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72686 

ABRKVIATIONS. lillUlililffllii 

MAS Membre de I’Academie des Sciences. lARI 

M.A M Membre de TAcademie de Medecine. 

A S G Membre de TAcademie des Sciences Coioniales. 

M F Membre fondtiteur de la Societe. 

\ T Armee de terre. — M Marine. — T G Troupes coioniales. 


President honoraire. A. Layeran f (1908-1920'!. 

Anciens Presidents. A. Calmettc -5* (iy2ri'*i924j, 

F. Mesml f ((924-1928), 

E. Marchoux 11928-1932), 
E. Brumpt (1932-1936). 

Anciens Secretaires gendraux.. E. Marchoux et F. Mesnil f 

(1908-1920), E. Brumpt (1920- 
1924), E. Roubaud {1920- 
1932), Ch. Joyeux(i 925 -i 93 o)* 
M. Leger t (1930-1934). 

COMPOSITION DU BUREAU 


MM. 

President. E. Roubaud. 

Vice-Presidents. E. FouRNEAuetA. G^uducheau. 

Secretaires generaux... R. Deschiens et R. Po\s. 

Tresoriers-archivistes. E. Tendrov et J. Trefouel, 

Secretaires des seances. J. CoLAS-Ci!.LCouR et P. Giroud. 


Membres du <' onscil.. MM. G. Bouffard, J. Bridre, M. Langeron 

et A. Bixomte. 


Commission de Con- 


trole. MM. E. Cesart, C. Mathis et C. Perard. 

TITULAIRES BE LA MEDAILLE D"OR DE LA SOCIETE 

1927. Sir Arnold Theiier -J- igS 6 . 

1929. Edm. Sergent. 

io 3 i.... J. Rodhain. 

1933. E. Roubaud 

1935. A. W. Sellards. 

igSj ... G* Blanc. 
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MEMBRES D’HONNEUR (i) 

MM. 

E. L. BO0VIER, MAS, anc. Prof^ Museum, 55 , rue de Buffon, Paris, 
M F. 1908. 

Sir Aldo Castellani, Prof** London School of Tropical Medicine, 2 >, 
Harley Str«, Londres, W. i. Rome. 1908. 

B. Danilewsky, Prof*^ Faculty de Medecine, Kharkow, Russie. 1908. 

S. Flexner, Directeur Honoraire de rinstitui Rockefeller, New York, 
1908. 

Ayres Kopke, ProP Ecole Medecine Tropicale, 18, rue Antonio 
Ennes, Lisbonne. 1908. 

A. Lacroix, MAS et Secretaire perpetuel, A SC, Prof* Museum 
23 , rue Jean Dolent, Paris, XIV®. 1932. 

E. Leclainche, mas, a sc, anc. Insp. Gen. Services veidrinaircs, 
i8, rue J. M. de Heredia, Paris, VII®. 1925. 

B. Nocht, anc. Directeur Inst. Mai. Trop., Hambourg. njSS. 

F. G. Novy, Prof*' Universite du Michigan, Ann Arbor, Michigan, 
Etats-Unis. 1908. 

J. Rodhain, ASC, Directeur Ecole Medecine tropicale Prince Leo¬ 
pold, Anvers. 564, Chaussee de Waterloo, Ixelies (Belgique), 1910. 

Sir Leonard Rogers, anc. Prop Medical College, Calcutta. 14, 
Heath Drive, Hampstead, Londres N. W. 3 . 1908. 

A. Salimbeni, mam, Chef Service Institut Pasteur, Paris, MF, 1909. 

J. Sanarelli, Prop Directeur Inst. d’Hygiene, Universite Rome. 1932. 

/-K. Shiga. Institut Kitasato pour les maladies infectieuses, Tokio, 
Japon. 1908. 

P. L. SiMOND, anc. Med. Insp, T C, rue de TEsperance, Valence, 
Drome, M F, 1908. 

J. W.-W. Stephens, anc. Prop Ecole Medecine tropicale et Univer¬ 
site Liverpool. Holcwm,Ferryside, Carmarthenshire, South Wales. 
1908. 

H. Vincent, M A S, M A M, anc. Mdd. Insp. Gen. A T, Prof* Col¬ 
lege de France, 7, Avenue Bosquet, Paris, VII®, M F. 1908. 

A. Yersin, as C, anc. Med. Ppal Cl. T C, Insp. dcs Instituts 
Pasteur d’Indochine, a Nha-Trang, Annum. 1908. 

H. ZiEMANN. Mommsenstrasse, 7, Charloiienbourg, 2. 1935. 

MEMBRES TITULAIRES-HONORAIRES 

Abbatucci, anc. M^d. C^ T C, 55 , Bd Gambetta, Nice (A.-M.), 1920. 

G. Abt, anc. Directeur Office Internal. Hyg., 127, Bd Raspail, 
Paris, VI®. 1929. 

J. Arlo, Med. Col. T C, ProPEcole d'Application, Marseille, igrS. 

Axjdibert, anc. Mdd. Insp. Gdn. T C. 1926. 

J. Bablet, Chef Labor. Institut Pasteur, Paris. 1925. 


(i) L’annee de Eominalion a la Soci€te est indiquee pour chaque membra. 
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Balozet, Vetdrinaire, Sous-Directeur Inslilut Pasteur, Tunis. 192, 

J. Barotte, Vdterinaire, Directeur Institui S^rotherapie hdmopoieti 
que, 17, via Liguria, Milan. 1924. 

A. Bartet, anc. M^d. en chef M, 20, rue de Thillois, Reims. 1908. 

M. Beguet, Chef Labor. Institut Pasteur, Alger. 1920. 

E. Bellet, anc. M^d. Gen., 43, avenue des Tilleuls, Royan (Ch.-Inf.). 
1908. 

NoeX Bernard, A SC, Directeur Instituts Pasteur Indochine, 96, rue 
Falguiere, Paris, XV®. 1911. 

L. Blaizot, anc. Chef Labor, Institut Pasteur Tunis, Laigle (Orne). 
1912. 

G. Blanc, Directeur Institut Pasteur Maroc, Casablanca. 1916. 

M. Blanchard, M^d. G^n. T C, Insp. General Service Sante, Minis- 
tere des Colonies, Paris, VIP. 1912. 

Bloch, anc. Pharmacien Gdn. T C, 10, avenue Constant-Coquelin, 
Paris, VII®. 1926. 

A. Boquet, Chef service Institut Pasteur, Paris, XV®. 1916. 

Botreau-Roussel, M^d. Gen. T C., Dir. Ecole Applicat. Service 
Sant^, T G, Marseille. 1917. 

G. Bouet, A S C, anc. Med. T C, 3 o, rue Lacroix, Paris, XVII®. 
1908. 

G. Bouffard, A S C, anc. Mdd. Gen. T C, 32 bis^ rue Pdrignon, 
Paris, XVe. 1908. 

P. Brau, anc. M^d. Col. T C, 26, allee du Plateau, Le Rainey 
(S.-et-O.). 1916. 

J. Bridre, Chef Service Institut Pasteur, 4, rue Leon-Vaudoyer, Paris^ 
XV®. 1908. 

Ch. Broquet, 5 , rue Bdrite, Paris, VI®. 1908. 

E. Brumpt, mam, ASC, Prop Parasitologic Facultd de Mddecine; 
i 5 , rue de FEcole-de-Mddecine, Paris, VI®. 1908, 

Et. Burnet, A SC, Directeur Institut Pasteur de Tunis. 1925. 

Carougeau, ASC. anc. Vdtdrinaire attache au Ministere des Colo¬ 
nies, 12, rue du Cherche-Midi, Paris, XV®. 1928. 

A. Gatanei, Chef Labor. Institut Pasteur, Alger. 1927. 

F. Cazanove, M^d. Gen. T C. En cong^. 1929. 

H. Cazeneuve, Mdd. G^n. M, Dir. Service Sante, 3 ® Region maritime, 
Toulon, 1912. 

E. Cesari, Veterinaire Chef de secteur honoraire, Chef Laboratoire 
Institut Pasteur. 1927. 

E. Chatton, M corr. A S, Prop Sorbonne, Dir. Laborat. Maritime, 
Banyuls-s.-Mer (Pyr.-Or.). 1912* 

F. Clair, anc. Med. sanitaire maritime, ile de Brehat (C6tes-du- 
Nord). 1908. 

N. Clapier, anc. M^d. C‘ T G, 85 , boulevard Fred^ric-Mistral^ 
Beziers. 1919. 

Ch. CoMMES, anc. M^d. T C, 46, cours Wilson, La Rochelle 1919, 

D. CoiTVY, ASC, Med. G 6 n, Insp. T C, Directeur Service de Sante 
Invalides, Paris. 1911. 
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H. Darre, Med. Hopital Pasteur et Hopitaux Paris, 1909. 
Defressine, anc. M^d. Gen. i**® Cl. M. 1928. 

G. Delamare, Prop Faculte Medecine, Assomption, Paraguay. 1924. 
P. DELANoe, Directeur Labor. Region sud et Med. chef Service, 

Hopital regional Mazagan, Maroc. 1912. 

DEmER,anc,Med. Ppal M, 29, rue Taberd, Saigon, Cochinchine. 1908. 
J. Descazeaux, Veterinaire L*'-Col. A T, Dir. Labor, nitlit. de 
Recherches Veter., 7, rue Jean-Jaures, Alfort. 1923. 

R. Deschiens, Chef Labor. Institut Pasteur, 96, rue Falguicu'C, Paris, 
XV®. 1924. 

A. Donatien, Veterinaire, Chef Labor. Institut Pasteur, Alger. 1922. 
Ch. Dopter, mam, anc. Med. Gen. Insp. A T, 21, rue Dcnfert- 
Rochereau, Paris, V®. M 1908. 

Dugloux, anc. Chef du Service de TElevage, Tunis. 1908. 

E. Dujardin-Reaumetz, Chef Service Institut Pasteur, M F, 1908. 
Dujarric de la Riviere, Chef Service Institut Pasteur, Paris, XVc. 
1926. 

H. Dupuy, anc. M 6 d. Col. T C, 174, Bd du President-Wilson, Bor- 
deaux. 1922. 

J. Emily, A S C, anc. Med. Gen. Insp. T C, 12, rue Perignon, Paris, 
VII®. 1908. 

H. Foley, ASC, Institut Pasteur, Alger. 1909. 

Fontoynont, a S C, anc. Directeur Ecole de Medecine, Tananarive, 
Madagascar. 1911. 

E. Fourneau, mam. Chef Service Institut Pasteur. igzB. 

H. Galliard, Directeur Ecole de Medecine, Hanoi'. 1929. 

A. Gauducheau, anc. Med. Col. T C, r. Vaneau, 57, Paris. 1908. 

E. Gendre, anc. Med. Assistance medicale indigene A. O. F., Lan- 
goiran (Gironde). 1909. 

V. Gillot, Prof* Fac. Med., Med. Hop. Alger-Mustapha, 21, Bd. 
Victor-Hugo, Alger. 1908. 

G. Girard, ASC, Med, L^-Col. T C, Directeur Institut Pasteur 
Tananarive, Madagascar, et 26, rue Gay-Lussac, Paris, V®. 1922. 

Gravellat, Med. Gen, T C,Dir. Service Sante M., Hano’i, Tonkin. 

1928. 

,F, H. Guerin, anc. M^d. T C, 81, rue de Maubeuge, Paris. 1924. 

J. Guillerm, Chef Labor. Institut Pasteur, Sai'gon. 1929. 

H. Hamet, Med, en chef Service Sante M., Hop, maritime, Rochefort. 

1929. 

F. Hegkenroth, ASC, Med. Gen. T C., Directeur Service Sante, 
Hanoi, Tonkin. 1922. 

F. Heim de Balsac, Prof^ Conservatoire Arts et Metiers, Secretaire per- 
petuel Ass. Agronomic coloniale, 34, rueHamelin, Paris, XVR, MF. 
1908. 

A. Henry, Prop Zoologie, Ecole Veterinaire, Alfort, 1913. 

C.JojOT, anc.-Med. Col. T C, 60, rue Jean-Jaures, Toulon. 1916. 

Ch. JoYEUx, Prop- Parasitologic FacuLe de Medecine, Marseille. 

igiS. 
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Labernadie, Med. Col. T C, Direction Service Sante, 3 , Bd Gam- 
betta, Hanoi* (Tonkin). 1926- 

A. Lafont, aac. Med. Coi.T G, 84, roe Laugier, Paris, XVIi®. 1908. 

J. Laigret, anc. Med. C*^ T C, Chef Labor. Institut Pasteur, Tunis. 
1923. 

LalunG'Bonnaire, anc. Med. Insp. Assistance et Directeur local Sante 
Cochinchine, r 3 , Avenue Pasteur, Paris, XV®. 1920, 

A. Lamoureux, anc. Med. Col. T C, 2, rue d’Uim, Paris. 190. 

M. Langeron, Maitre de Recherches de Parasitologic, Faculte de 
Medecine, Paris. igi 3 . 

A. Lasnet, mam, a sc, anc. Med. Insp. Gdn. T C, Insp. S-erv. 
Sante Algerie, 17, rue Bruce, Alger. 1923. 

G. Lavier, Prop Parasatologie Faculte de Medeciiie., Lille, 12, Avenue 
de rObservatoire, Paris. 1923. 

A. LECOMTE,anc. Mdd. Gen. Insp. TC, 33 , ruede Reuilly, Paris, XIP. 
1916. 

G. Ledentu, Med. Col. TC, Ministere des Colonies. 1927. 

G. Lefrou,, Med: L-Col. T C, Hopitai Ouagadougou, Cote dTvoire, 
A. O. F. 1922. 

F. Legendre, Med. C*- T C, RI C, Paris. 1929. 

G. Lemaire, Med. Hopitaux, Directeur Bureau municipal d’Hygiene, 
58 , rue Michelet, Alger. 1911. 

Le Roy des Barres, anc. Directeur H6pital indigene, Hano'i, Tonkin. 
1911. 

A. Lesage, mam, Mdd. hon. des Hopitaux, 226, Bd Saint-Ger¬ 
main, Paris, M jp. igo8. 

F. Lestoquard, Veterinaire, Chef Labor. Institut Pasteur, Alger. 1926. 

Mme DE Lestrange Trevise, Labor. Chimie Therapeutique, Institut 
Pasteur, Paris, XV®. 1926. 

C. Levaditi, mam, Prop Institut Pasteur, Paris, XV®. 1908. 

A. Lheritier, Veterinaire, anc. Chef Labor. Institut Pasteur d"*Alge¬ 
ria, II, rue Denfert-Rochereau, Alger. 1916. 

A. Lwoff, Chef Service adj. Institut Pasteur, Paris, XV®. 1929. 

E. Marchoux, M A as C, anc. Med. Col. T C,ProP Institut Pas¬ 
teur, 96, rue Falguiere, Paris, XV®, M F. 1908. 

L. Martin, MAS, MAM, Directeur de ITnstitut Pasteur, 2 o 5 , rue 
de Vaugirard, Paris, XV®, MF. 1908. 

C. Mathis, A SC, anc. Med. Gen. T C, anc. Directeur Institut Pas¬ 
teur A. O. F. 1908. 

R. Montel, Med. de la Municipality, 94, rue Paul-Blanchy, Saigon, 
et 2, square de FAlbooi, Paris, XVI®. 1908- 

J. Montpellier, Agrege Faculte de Medecine Alger, 17 bis, rue 
Richelieu. 1921. 

L. Morenas, Agregy Parasitologie Faculte de Medecine Lyon, 7, rue 
de Bonnel, Lyon* 1929, 

H. Morin, Dir. Service Atitipaludique, Institut Pasteur, Hanoi. 
1929. 
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F. Motais, anc. Med. T C, Le Coq, Saint-Cyr-sur-Loire (Indre-et- 
Loire}. 1921. 

G. Muraz, a sc, Mdd. Col. T C, Chef Service General Maladie 
du Sommeil, Bamako (Soudan fran^ais). 1929. 

L. Nattan-Larrier, ProF College de France, 2, rue de la Planche, 
Paris. 1908. 

L. Negre, Chef Service Institut Pasteur, Paris, XV^. 1912. ^ 

Neved-Lemaire, Agr 6 g 6 Parasitologic Faculty Medecine, Paris. 1920. 

L. Normet, anc. Med. Gen. Insp.T C, Sy, av. Segur, Paris. 1928. 

F. OuziLLEAU, anc. Med. T C, 24, rue de la Muette, Maisons- 
Lafitte. 1916. 

L. Parrot, Chef Labor. Institut Pasteur, Alger. 1917. 

L. Pasteur Vallery-Radot, M AM, Agr^ge Faculte Medecine, Mdd. 
hopitaux, Dir. Instituts Pasteur Coloniaux, 49 bis, av. Victor- 
Emmanuel III, Paris, VIII®. 1919. 

G. Peju, Med. A T, 67^ Regt d’Artillerie d'Afrique, Constantine, 
Algerie. 1920. 

M. Peltier, Mdd. Col. T C, Directeur Inst. Pasteur, Dakar, A, O. F. 
1928. 

Ch. Perard, Adjoint-DirecteurServ. v^terinaires de la Seine, Institut 
Pasteur, Paris. 1925. 

A. Pettit, MAM, Prof** Inst. Pasteur, 26, rue Dutot, Paris, XV®. 
1909. 

Mme M. Phisalix, Chef-adjoint Travaux de Pathologic, Labor, colo¬ 
nial Museum, 62, Bd St-Germain, Paris, V®. Hon. 1911. 

E. PiNOY, Prop Faculte de Medecine, Alger. MF. 1908. 

R. Pons, anc. Med. L‘-Col. T C, 70, Av. de Versailles, Paris, XVI®. 
1926. 

J. Raynal, Med. C*- T C, Dir. des Labor., Concession fran9aise, 
Changai* (Chine). 1929. 

P. Remlinger, anc. M^d. Col. AT, Directeur Institut Pasteur de 
Tanger. 1908, 

J. RiEUx,anc. M^d, Gen., Insp. AT, i 5 , rue Lacdp^de, Paris. igiS. 

S. Rigollet, anc. Med. G^n. Insp. T C, Campagne Montserrat, 
avenue de Montserrat, Toulon (Var). 1921. 

J. Ringenbach, Med. G^n. T C, Directeur Centre mddical consu- 
laire fran9ais, Canton, Chine. 1908* 

L. Robert, Med. CoL T C, Villa Inch'Allah, Avenue, d’Antibes, 
Cannes. 1928. 

M. Robineau, Med. L^-CoL T C, Direction Serv. Sante, Dakar. 1923* 

E. Roubaud, Mas, ASC, Prop Institut Pasteur, 06, rue Falaui^re, 

Paris, XVe. 1908. 

L. Rousseau, A S C, anc. Med. T C, Labor. d’Hygi^ne, iio, rue 
d’Ernemont, Rouen, 1919. 

E. Sacquer^e, mam, anc. M^d. Gen. Insp, A T. 1914. 

P. Salvat, anc; Directeur Institut Pasteur Tananarive, 3 o, rue Che- 
vreul, Lyon. 1909. 
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G. Senevet, Chef Labor. Institut Pasteur et Prof>^ Fac. Medecihe, 
Alger. 1919. 

Edm. Sergent, M a S, a S C, Directeur Institut Pasteur d'Algerie, 
Alger, MF. 1908. 

Et, Sergent, A SC, Chef Service Institut Pasteur, Alger. 1908. 

A. Sic^, Med. G^n. T C, A. O. F. 1928. 

F. SoREL, A sc, anc. Med. Gen. Insp. T C, anc. Directeur Service 
Sante Minist^re des Colonies, Paris. 1909. 

G. Stefanopoulo, Chef Labor. Institut Pasteur, 2o5, rue Vaugirard, 
Paris. 1928. 

L. Stevenel, Med. L^-Col., T C, i®** Reg^ Inf. Col., Paris. 1911. 

E. W. SuLDEY, anc. Med. T C, Pavillon-sous-Bois (S.-et-O.), 70, Allee 
Montmartre. 1920. 

E. Tendron, 207, rue de Vaugirard, Paris, XV«. igi 3 . 

J. Theze, anc. Mdd. Col., T C, 16, rue Henri»Bocquillon, Paris, XV®. 
1912. 

A. Thiroux, anc. M 6 d. G^n. T C, 2, place d’Anvers, Paris, IX®, 
M F. 1908. 

J. Tisseuil, Mdd. L^-Col. T C, Med. Chef 23 ® R. I. C., Paris. 1929. 

F. Toullec, Med. Col., ProP Ecole de Medecine, Hanoi’ (Tonkin). 
1929. 

E. Tournier, Med. Col. T C, Chef Service Sant^, Guyane. 1926. 

R. Trautmann, AS C, anc. M^d. Col. T C, Dir. Institut prophylacti- 
que, 36 , rue d^Assas, Paris. 1912. 

J. TREFoueL, Chef Labor. Chimie Th^rapeutique, Institut Pasteur 
Paris, XV®. 1926. 

Mme Trefoucl, Labor. Chimie Therapeutique, Institut Pasteur, 
Paris, XV®. 1926. 

Troussaint, anc. M^d. Gen. Insp. AT, 20, rue de Laos, Paris, XV®, 
M F, 1908. 

H. Vallee, mam, i5, Bd Thiers, Dijon, M F, 1908. 

J, Vassal, anc. Med. Col. T C., 2, Avenue de Lamballe, Paris. 
1908, 

M. Vaucel, M^d. L‘-Col. T C> Directeur Service Sante, Guinee 
fran^aise. 1929, 

H. Velu, as C, V^t. CS Poudrerie militaire du Bouchet, par Vert- 
le-Petit (S.-et-O.). 1917* 

Ch. Vialatte, M^d. L*^-CoL AT, H6pital Mixte, St-Etienne. 1920. 

H. ViOLLE, anc, Med, M., Prof^ Hygiene Faculte Medecine, Marseille. 
1914. 

M. Weinberg, MAM, Prof*^ Institut Pasteur, Paris, XV®. 1908. 

MEMBRES TITULAIRES 

M, Abvier, Med. L*-C^ TC, ProPficole d’AppUcatipn, Marseille. 1932. 

Ch. Anderson, Sous-Directeur Institut Pasteur, Tunis. 1932. 

Baltazard; ; Chef Labor. Institut Pasteur, Casablanca, Maroc^ 1938. 
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E. Benhamou, Med. Hop., Agre'ge, 3, rue Dutnont-Durville, Alger. 
1932. 

Gh. Berge. Med. Ppal M., Croistnv Marseillaise, Toulon. rgjS. 

Bideau, Med, en chef de 2^^ cl. M. Hopital St-Anne, Toulon. iq 32 . 

Bodet. Med. Col. T C, 20. rue deFEstrapade, Paris, ig 38 - 

R. Boisseau, Med. C'T C, Directeur Institut Pasteur, Athenes. igSa. 

J. Ceccald!, Med. T C, Institut Pasteur, Brazzaville. ig 38 . 

V. Chorine, Chef Labor. Institut Pasteur, Paris, XV^. rg 35 . 

J. Golas-Belcour, Chef Labor. Institut Pasteur, 96, rue Falguiere. 
1932. 

J. CoLOMBANi, anc. Directeur de ia Sante et de i’Hygiene Publique 
du Maroc, Meknes iMaroc;. 1933. 

F. CouTELEN, Agrege Parasitologie, Fac. de Medecine, i 3 , pL Phi- 
lippe-Lebon, Lille. 1930. 

P. Decouri:, anc. Chef Clinique Fac. Med., Paris, 24, rue Ernest- 
Deloison, Neuilly-sur-Seine. igSS. 

Mme E. Delanoc, anc. Med. chef a THop. de Mazagan, Maroc. igSy. 

P. Delbove, Chef Labor. Institut Pasteur, Saigon. 1938. 

Delpv, Laboratoire d’Hessarek, parKaradj, Teheran, Iran. igSS. 

P, Dorolle, Med. de I'Assistance, Dir. Hop. Rene-Robin, Hanot. 
1936. 

J, Dumas, Chef Service Institut Pasteur, Paris, XV®. igSS. 

P. DuRA>rD, Chef Labor. Institut Pasteur, Tunis. 1933. 

C. Ditrieux, Med. L^-Col. T C, Institut Pasteur, Dakar. 1932. 

G. Fabiani, Med- Hop. d’Alger, 45, rue Mogador, Alger. ig 38 . 

P. Flye-Sainte-Marie. Med. Chef Hop. regional Cocard, Fes, 
Maroc. 1935, 

A. Gambier, anc. Me'd. T C, Directeur Labor. Bacteriologie, Pnom¬ 
penh (Cambodgel, Pau, i 3 rer, rue Henri-Faisans. igSi. 

M. Gaud, Dir. Hyg. et Sante Publiques, Rabat. ig 36 , 

J. Genevray, Med. Col. T C, Institut Pasteur, Saigon. igSi. 

A. Germain, Med. en Chef M., 18, Bd Marechal-Joffre. Lorieiit* igSS. 

P. Giraud, 7, rue St-Jacques, Marseille. igBS. 

P. Giroud, Chef Service adj. Institut Pasteur. Paris, XV®, igBS. 

H. Henry, 61, av. Bienfait, Constantine, Alg^rie, rgS}. 

P. Hbrmant, anc. Insp. Gen. Services sanitaires Indochine, Wail, par 
le Parcq (P.-de-C.). 1932. 

E, Houdembr, anc. Veteriilaire Col., Villa Josephine, Quartier du 
Forcone, Ajaccio, Corse. 1934. 

P. Huarb, Agrege Ecole de Medecine, Hanoi. 1937. 

H.Jacotot, Directeur Institut Pasteur, Nha-Trang, Annam. igSo. 

L. Jame, Med. L^-CoL A T, Prop au Val-de-Grace. ig 33 , 

Lancelin, Med. G^n. M, Ministerede la Marine. igSi. 

L. Launoy, Prop Fac. Pharmacie, i, rue Daru, Paris, VIII®. igSi. 

F. Le Chuiton, Med. en chef 2« cL, M. Lab. de Barter, de la III® R 6 g, 
Maritime, H6p. Maritime Saiute-Anne, Toulon. 1934. 

P. LeGac, Mm. C*T C, H 3 p. de Banghtii, Oubanghi-Chari, A. E. F. 
igSo, 
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P. Lkpine^ Chef Service Instimt Pasteur, 26, rue Dutot. 1932* 

A. Marcandier, M^d. en Chef Cl. M. Dir. Service Sante M. 

Minist^re de la Marine, rue Royale, Paris. 1933. 

H. Marneffe, Chef Laborat. Institut Pasteur, Hanoi'. igSy. 

R. Martin, Directeur Hop. Pasteur, 207, rue de Vaugirard, XV®. ig 36 . 
Ch. Massias, Agrege Fac. Med., Prof^^ Ecole de Med., Hanoi. ig 35 . 
M. Mathis, Institut Pasteur. Paris XV^. igSS. 

P. Melnotte, Med. L*-CoI. AT, Agrege Fac. Med. Nancy, i8,rue Jac- 
quot Defrance, Nancy-Laxon. ig 3 o. 

J. Mesnard, Directeur Institut Pasteur, Saigon, Cochinchine. 1930. 
Millischer, Med. C^ Chef Labor. Bacter. de rArmee du Levant, 

S. P. 600, Beyrouth. ig 35 , 

P. Mollaret, Agrege Fac. M^d., Med. Hop. Paris, Chef Labor. L P., 
12, rue du Parc de Montsouris, XIIP. ig 36 , 

Monnerot-Dumaine, Med. & Suez, Ismailia, Egypte. 1932. 

E. Montestrug, Med. C^T C. Fort-de-France, Martinique. 1937. 

S. Nigolau, Chef Labor. Institut Pasteur, Paris. 1933. 

P. Nicolle, Institut Pasteur, Paris. 1933. 

L. Panisset, Prop Ecole Veterinaire, Alfort. ig 3 o. 

E. Peyre, Med. L*^-Col. 21® R. L C., 21, Bd Ney, Paris. igSS. 
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Presidence DE M. E. Roubaud, President. 


NECROLOGIE 


MEDECIN GENfeRAL L’HERMINIER 

Nous avons le regret de faire part du dec^s de M. le Medecin 
Inspecteur General UHerminier, Membre de noire Societe depuis 
1927, Commandeur de la L6gion d’Honneur. 

Notre Collegue L'Herminier dont la droiture, Tenergiej Tactivite 
et le courage civiqae furent appr^cies de tous, au cours de sa belle 
carrifere, alliait a de haules qualites administratives F^me d’ua 
medecin, dans le vrai sens du mot. 

Charge tout d’abord d^une mission pferilleuse en Mauritanie (le 
chef de mission fut assassine apr^s I’expeclition), il remplit ensuite 
les fonctions de Medecin Chef de THopital frangais a Harrar 
(Abyssinie) ; il eut, k jouer, a cette epoque, uii rdle a la fois 
medical et diplomatique, en raison de ses rapports avec fe N%as* 
Successivement Direcleur du Service de Same de la Cochinchlne et 
du Cambodge, Directeur de FEcole d'Applicalioa du Service de 
Sant6 dcs Troupes Coloniales a Marseille et Directeur du Service 
Bult, Soc, Path. Eac.y 1 , i^Sg. 1 
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do Saule de I'Afrique Uccidentale fraiK’aise, le Medecin Inspec- 
teur General L’IIekminier a assume, avec une incontestable mai- 
trise, les services des [diis liautcs fonctions dans le corps de Saute 
des T. C. 

11 convieni de rappeler que c’est grace a son energiquc interven¬ 
tion que la vaccination antiamarile, suivant les techniques de Sel- 
LARDS et de Laigret, a pu 6tre miseeu application ponr la prcmier(j 
fois sur une grande echelle, en A. O. F. Tres ouvert a binieret des 
problemes de la microbiologie et de Tliygiene coloniale, il a tou- 
jours conserve des liens etroits a\ec notre Society qui conservera 
de lui le souvenir d’une personnalit6 medicale et coloniale de 
premier plan, comme aussi d’un collogue particulierement sym- 
pathique et bien^eillant. 


ALLOCUTION DU PRESIDENT 

Mes chers Collegiies, 

En ouvraut cette nouvelle periode d’exercice par le rappel liabi- 
tuel des principaux evenements de Tannee ecoulee, vous me pcr- 
mettrez tout d'abord d’adresscr nne pensec k nos collegues disparus* 
Comine vous le savez, nos pertes, an cours de Pannec igSS, out 
ete particulierement lourdes. En dehors de la disparition, survenue 
dans les derniers jours de 1987, de Teminent biologisie et parasito- 
logue que fut G. Nuttall, Tun de nos membres d’honneur les 
plus en vue, nous avons eu a deplorer parini nos membres fran^ais 
cellede MM. J. Bauche, L. Boye, E. Caiuoire, Nicolas, Par-dcssus 
lout, nous avons perdu F. Mesnil qui fut si longlemps lYirne do 
notre Societe, qui avail su lui imprimer une vie si reguliero o( si 
active. A ces noms regrettes, il nous faut encore adjoiudre ceux de 
G. FrangiunIj, meinbre nssocie donl les attaches ave<' la France et 
ITnstitut Pasteur etaient particulierement elroites, de E. E. Austen, 
de il. B. Fantuam, de II. E. Montgomery, de A. T. Stanton, d(‘ 
J. Gordon Thomson parmi les correspondauts elrangers. 

Pour combler de tels vides, les elections nous out heureusement 
permis d’appeler a nous MM. E. Peyre, J. Pieri et G. Zottner, 
61 us titulaires en juin dernier; MM. M. Baltazaru, Gh. Berge, 
Bouet, J. Ceccaldi, P. Delbove, G. Fabianj, M. Mathis aux elec¬ 
tions dernieres. 

C’cst avec un plaisir particulier que j'enregistre, d'autre part, 
Telection au titre de raembre associe. de notre ancien et devoue 
collaborateur p6ruvien, le professeur Ed. Escomel, ancien recteur 
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de rUniversit6 d'Arequipa. Je salue en lui non seulemcnt un fervent 
de la Pathologic Exotique, mais encore un fidde ami de la France 
et de la science fran^aise que nous avons 6te heureux de pouvoir 
applaudir ici-meme k la stance de juillet. 

Les vides presents dans notre section des membres correspon- 
dants ont ete, en outre, combles par Telection de differentes per- 
sonnalites de la Pathologic exotique a Tetranger : M. le professeur 

L. VAN DEN Berghe, dc FInstitut d’Anvers, M. Grasset, serolo- 
giste de Tlnstitut de Johannesburg, des parasitologues divers : 
MM. Harold Hinman, aux Etats-Unis, M. 0 . Iyengar, aux Indes, 
K. Khaw en Chine et enfin M. Petzetakis d^Athenes dont les 
sympathies pour la France nous sont bien connues. 

Messieurs, notre Societe est ddsormais entree dans sa trente et 
uiiieme annee d’existence. J^’ai le sentiment que son activity ne cesse 
de s'accroitre et j’eiiregistre avec une vive satisfaction le nombre 
considerable des communications et memoires parus au cours de 
Tan dernier dans notre bulletin. Un coup d’oeil jete sur les tables 
de matieres suffira pour faire ressortir la multiplicite et la diversite 
reraarquables des travaux et des sujets trait^s. Parmi les questions 
qui ont, cette annee, connu la plus grande actualite, je citerai en 
particulier celles qui concernent la lepre, les trypanosomiases et 
affections k protozoaires et, naturellement aussi, les maladies exan- 
th^matiques et rickettsioses dont le champ ne cesse de s^accroitre. 
Les 6tudes de chimiotherapie appliqu^es a des affections variees 
ont aussi tres largement aliment^ les pages de notre periodique. 
A cette activite scientifique heureuse, la Societe de Medecine et 

Hygiene Coloiiiales de Marseille, je dens a le raarquer ici, ainsi 
que noire filiale fiddle de Madagascar, ont reguli^rement contribue, 
chacLine selon sa mesure. 

Nous avions tenu k conferer k Tune de nos seances du debut de 
Fannie un eclat particulier en raison de Fopportunite de comme- 
morer le trentenaire de la Societe* A la seance de mars, ou j^ai eu 
le grand plaisir de remettre 4 notre distingue collegue G. Blanc la 
M6daiHe d’Or qui lui avait 6te decern^e en 1987, M. le professeur 
Louis VAN DEN Berghe, de FInstitut de Medecine tropicale Prince 
Leopold, a Anvers, est venu, sur Finvitation de FInstitut Pasteur et 
de la Soci6te, nous faire une conference accompagnee de projections 
remarquables sur la geographic medicale du Congo Beige. 

La presentation de documents photographiqiies, cin 4 matographi- 
ques ou autres est toujours tr 4 s appreciee dans nos reunions et je 
tiens encore 4 rappcler les principaux sujets d^illustrations qui nous 
ont ktk offerts par differents auteurs, avec le devou6 concours de 

M. Jeantet et de son Service Photomicrographique de FInstitut 
Pasteur. 
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M. Gaschbn a bieii voulu nous mellre sous les yeux de tr^s beaux 
documents photographiques sur la faune anophelienne de Malaisie 
el les inethodes de lulle ulilisees par les services brilanniques 
locaux. M. P. Gjroud nous a presente de remarquables images de 
ses tests de sero-protection cutaneedans le typhus exanthematique 
murin. A la seance d'oclobre, M. Robig nous a presente un Ires 
beau film sur la vaccination antipesteuse a Madagascar. Enfin, vous 
n’avez certes pas oublie les remarquables projections cin^matogra- 
phiques de MM. Comandon et de Fonbrune qui ont tant contribu6 
a Tattrait de notre seance de fin d’annee. 

Nous nous efforcerons, au cours des mois qui vont suivre, de 
perseverer dans cette voie en faisant appel ^ Tobligeant concours 
de tons ceux qui peuvent aider a developper Tinteret de nos reu¬ 
nions mensuelles. 

Le souci de voir se poursuivre favorablement la vie de notre 
groupement et se developper honorablement, dans toute sa plenitude, 
I’activite qu'il est susceptible de manifester nous a obliges a appor- 
ler quelques modifications k nos Staluts et Reglements. En raison 
des circonstances economiques particulierement difficiles que nous 
traversons, des charges de plus en plus lourdes que representent 
pour nos publications les tarifs d’impression et de photogravure, 
nous avons di) relever legerement le larif des cotisations et, d’autre 
part, reduire un peu le nombre des pages consacrees aux commu¬ 
nications. 

Pour compenser ces legers sacrifices et afm de donner a nos 
membres, meme les plus eloignes dans les differentes regions de 
TEmpire, le sentiment qu’ils collaborent etroitement a Tceuvre com¬ 
mune, nous avons prevu la participation de tous les titulaires aux 
elections annuelles. Les listes de presentation etablies par les 
Commissions d’election dont la reunion, lors de chaque session 
electorale, sera avancee d'un mois sur la date habituelle, seront 
adressees aux Membres titulaires residant en France comme dans 
les divers territoires d’Outre-mer. Le d^lai de deux mois qui sera 
imparti entre la date de la presentation etcelle des elections permet- 
tra de recevoir en temps utile les votes de nos participants 61 oign 6 s. 
Nous avons ainsi Fespoir, en appelant nos membres fran§ais k par- 
liciper tous, effectivement, au recrutement de la Societe, d’imprimer 
acelle-ci une vie nouvelle en attenuant unpeu les effets regrettables, 
mais obliges, dereloignement, dans un groupement tel quelen6tre. 

Nous avons egalement pense — et le Conseil nous a approuve — 
qu"il y aurait d^sormais avantage k consacrer une des stances de 
Fannie F6tude plus particuli<^re d’une question delermin6e. 
Celle-ci ferait Fobjet d'un Rapport, demands k une personnalit6 
sp^cialement comp6tente. Nous aurons k nous entendre prochaine- 
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merit sur ce projet, afind‘en fixer les modalitesd’application future. 

J’exprimais Tan dernier le desir de voir la Frophjlaxie de la 
Maladie du Sommeil prendre, en Afrique Occidentale fraiK;aise ou 
s’affirme une recrudescence notoire de raflection, une nouvelle et 
necessaire activite. Ce souhair, j’en suis certain, va trouver cette 
annee mfeme sa realisation, grace ala creation, par M. le Ministre 
des Colonies, d’un Service General de la Trypanosomiase pour 
TA. 0 . F. et le territoire sous mandat du Togo. La direction de ce 
service autonome a ete fort heureuseinent confiee ‘k notre collegue 
M. le Medecin-Colonel Muraz dont il serait superflu de rappeler ici 
Tactivite et la competence, gages certains d^ine reussite qu’il faut 
souhaiter rapide. Afind’appuyer Taction dece service, une Commis¬ 
sion de la Maladie du Sommeil a, comme vous le savez, ete consti- 
tuee au sein de notre Sociele, a la demande de M. le Medecin Gene¬ 
ral Blanchard, au nom de M. le Ministre des Colonies. Cette 
Commission s'est reunie au Ministere afin d^examiner les projels de 
reorganisation du service de Prophylaxie en cause et de codifier les 
methodes de traitement. Nous sommes reconnaissants a M. Blan¬ 
chard d’avoir ainsi place sous le contrdle direct de notre groupe- 
ment le programme d’action pr6vu et nous souhaitons vivement que 
cette collaboration de la Commission a Tceuvre entreprise en A. 0 . F. 
puisse etre rendue permanente et durable. 

Je ne quitterai point le terrain d’activite exterieure de la Society 
sans rappeler la participation interessante qu'elle a prise au troi- 
si^me Congres international de Medecine iropicale et du Paludisme 
qui s^est tenu a Amsterdam en septcmbre dernier. Malgre que les 
circonstances exterieures aient rendu cette date, comme vous le 
savez, particulierement defavorable, la part des membres fran^ais a 
cette manifestation internationale a ete certainement plus qu^hono- 
ruble. 

Messieurs, s’il me faut formuler un souhait au sujet de la nou¬ 
velle annee de travail qui va s’ouvrir, ce sera que notre Societe 
continue a manifester la meme vitalite, la m^ne activite precieuse. 
A nos collegues absents ou eloignes, a nos filiales, j'adresse dans ce 
sens mes voeux les plus vifs. Ces voeux, permettcz-moi de vous les 
offrir aussi ires simplement et affectueusement ici, chers collegues, 
qui voulez bien ^tre assidus k nos seances. 

Je ne manquerai pas d’exprimer les remerciements d^usage, 
pour le concours pr^cieux quails nous apportent, k nos vice-presi¬ 
dents, aux membres de notre Conseil, de notre Bureau et de nos 
Commissions. Les temoignages de noire gratitude iroat en partictx- 
lier k nos Secretaires G6neraux, si actifs et si devoufes dans Tac* 
complissement de la t&che, parfois lourde, qui leur incombe. Notre 
sympathique Tresorier, M. Tendron, a consenti, quoique eidigne 
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de Paris, a continuer de nous servir. Nous lui en sommes recon- 
naissants, aiasi qu’a M, Trefouel qui a bien voulu accepter la 
charge nouvellement instituee de tresorier-adjoint. 

Je n’aurai garde d'oublier les services qne nous rend, dans ses 
fonctions modestement retribuees, Madame Masson, a la fois secre¬ 
taire et agent comptable, toute aux interels de la Societe. Gr 4 ce 
a cet ensemble de bonnes volontes auxquelles je me plais a rendre 
hommage, nous pouvons envisager Tavenir avec confiance et Je vous 
convie, mes chers collegues, a poursuivre avec optimisme et sere¬ 
nity la marche de nos travaux. 


MODIFICATIONS AUX STATUTS 
ET REGLEMENTS 


Dans sa deliberation du 9 novembre 1988, la Societe de Patho¬ 
logic Exotique, constitute en Assemblee Generale, a dtcide d’appor- 
ter un certain nombre de modifications a ses Statuts et Rtgle- 
ments. 

Yoici les modifications essentielles decidees : 

Statuts 

Art. 11 , — Une categoric de Membres Bienfaiteurs de la Society 
de Pathologic Exotique est institute; la quality de Membre Bien- 
faiteur peut s'acquerir, apres agrement du Conseil, par un verse- 
ment de i.ooo francs au moins. 

Art, IlL — Un Trysorier-Archivisle adjoint est ajoule aux 
Membres du Bureau, 


Reglement 

Titre 2$. — Le texte des communications ne devra pas dtpasser 
4 pages du Bulletin. 

Titre 34, — La Commission chargee de la presentation des 
membres titulaires nouveaux est nommee en mars et en juillet de 
chaque aimte. 

Titre 36 bis. — Le vote par correspondance des membres titu¬ 
laires honoraires et titulaires, rtsidant en France (k Fexception du 
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departeinenfc de la Seine) ainsi qu’aux Colonies, Protectorats, Pays 
sous mandat, Pays etrangers est admis. Les bulletins de vote 
devront ^tre adresses sous enveloppe fermee a M. le President ou 
a MM. les Secretaires Generaux pour la date de TAssemblee Gene¬ 
rate correspondant aux elections (juin et decembre). 

Titre 55. — La cotisation annuelle des membres titulaires hoiio- 
raires et titulaires est portee a 5o francs. 

Titre 56, — Le droit de rachat est porte, ponr les titulaires 
honoraires a 260 francs et pour les titulaires a 5oo francs. 

Titre 5g. — Les frais de diplome et de droit d^entree sont por- 
tes a 5o francs. 

Un exemplaire des Statuts et R^lement, modifies en 1988, sera 
adresse, sur leur demande, a MM. les Membres de la Societe. 


A PROPOS DU PROCES-VERBAL 


SEROLOGIE ET IMMUNITE AU COURS DU PALUDISME 

A propos de la Communication de G. Sigault et A. Messerlin, 

Par Ptt. DEGOURT 

La Communication de MM. G. Sigault et A. Messerlin intitulee : 
« Index s^rologique et premunition dans le paludisme endemique » 
comporte deux parties disliiictes : les resultats donnes par la 
recherche d'un index serologique en pays de forte end^mie et une 
discussion theorique sur Timmunite paluslre. 

Avant de reprendre leur interessanl travail, rappelons tres rapi- 
dement comment nous avions pose ces problemes auparavant. 

Nous avions commence a etudier la reaction de Henry il y a 
dix ans sur des paralytiques generaux impaludes artificieliement 
dans un but th^rapeutique, ce qui nous permettait, dfes cette epo- 
que, de confirmer la valeur de la reaction. Mais nous Aliens rapi- 
dement frappes par le fait que la positivity de la ryaction n^est 
pas exactement parallele k la presence de Lhematozoaire dans bor- 
ganisme. 

Dans le paludisme experimental (chez les paralytiques gyny- 
raux) la ryaction ne commence k devenir positive qtfaprys quelques 
accys, puis elle augmente progressivement jusqu'lt ce qu^on inter- 
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roinpe revolution parasilaire. La gaerison de ce palurclisme th6ra- 
peiuique cst immediate et definitive chez les paralytiques generaux 
inocules par injection de sang iiifeste, done sans passage par I’ano- 
pliele, comme le montre I’absence constante de rechutes apres un 
traitement mdme tres minime (*). 

Or, la reaction persiste quelque temps avant de s’att^nuer pro- 
gressivement et disparaitre, la reaction poiivant rester positive, 
aprfes cette guerison totale et definitive, pendant une periode plus 
longue que la duree totale de Pinfeslation. 

2^ Dans le paludisme spontane, la reaction est d'autant plus forte 
que le inalade a subi plus d’acc^s. L^inslabilite serique traduite par 
la reaction devient considerable chez les sujets qui ont ete longue- 
raent impaludes, specialement chez les porteurs de grosses spleno¬ 
megalies dans le sang desquels, bien souvent, on ne peut plus trou- 
ver d’hematozoaires. Nous pouvions ainsi constater que fintensite 
de la reaction est en rapport direct avec le nombre des acces subis 
anterieurement par le malade (2 et 3 ). 

Par ailleurs, la theorie de la premunition telle qu’elle est classi- 
quement enseignee nous apparaissait beaucoup trop etroite dans 
sa conception et nous relevions diverses contradictions de cette 
theorie avec les fails. A cote d’une immunite specifique dont la 
nature et Timportance restent encore k determiner, nous indiquions 
Texistence d’une immunite non specifique qui nous paraissait liee a 
I’irritation endoth^liale par les produits dus k la destruction para- 
sitaire et globulaire plus specialement la m 61 anine et ind6pendante 
de la presence du parasite (2). 

Nous constations, en rn^me temps, que Timmunite palustre, tres 
faible avec un seul paludisme, grandit avec le nombre des acces 
provoques par les paludismes successifs contractes en regions tres 
impaludees, qu’elle est specialement solide chez les vieux parasites 
porteurs de grosses splenomegalies et chez les adultes. Pour distin- 
guer rimmunite palustre de la conception trop 6lroite de \k premu¬ 
nition sans prejuger de son mecanisme, nous utilisions le terme 
c< immunition » cre^ par Ch. Nicollb pour designer « une 
immunity consecutive a une atteinte naturelle » (4). 

En comparant ces constatations dans le domaine serologique 
d^'une part et dansle domaine immunologique de Tautre, on decou- 
vrait un parall^Iisme tel que les reactions s^rologiques nous appa- 
raissaient le l6moin d'une « immunition qu’elles peuvent, jusqu’4 
un certain degre, mesurer » (2) (**). 

0 11 se produit parfois des rechutes chez des paralytiques g*eoeraux ioo- 
cules en region impaludee, mais Tabsence de rechute est constante, jusqu’a 
present, k Paris depuis 16 ans que Ton y pratique la malariatherapie. 

Des recherches dans un domaine yoisin sont venues depuis montrerque 
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SrcAULT et Messerltn son! amenes, a leur tour, par leurs consta- 
tations a penser qu’il existe dans le paludisme line immunite inde- 
pendante de la presence de Thematozoaire dans Forganisme, c'est- 
a-dire une immunite paliistre en dehors de la premunition. Goirnne 
nous Tavions fait, ils constatent qu’im tres grand nombre d’adultes 
ayant acquis un etal refractaire contre le paludisme paraissent enlie- 
rement indemnes de paludisme : c’est ce qu’ils appellent « immu¬ 
nite vraie » par opposition a premuiiition. 

Mais nous ne sommes plus d'accord avec eux lorsqiFils basent 
leur discussion et une separation pratique entre ces deux pheno- 
menes sur Texistence ou non d’une melanofloculation positive. lis 
considercnt, en effet, celle-ci comrne strictement specifiqueet decla- 
rent que : « la presence de Thematozoaire dans Forganisme se tra- 
duit ton jours par une serofloculation positive ». Or, nous avons 
deja vu que Finstabilit6 serique iFest pas parallele a la presence 
de Fhemalozoaire dans I’organisme et nous pourrions citer des cas 
d’aiiciens paludeens qui, centres en France et ayant une melanoflo¬ 
culation negative out ensuile subi des rechutes alors quails etaient 
k Fabri de toule reinoculalion, D’ailleurs les auteurs de la note en 
apportent eux-m^ines la preuve puisqu'ils disent que : « pour la 
totality des examens parasitologiqucs posilifs,le pourcentage inoyen 
des melanofloculations positives est de 56 o/o (i 17/209) ». 

Mais si instabilite s6rique et immunite paraissent generalement 
paralieles, il ne faut, bien entendu, pas penser que Fun soil la 
consequence de Fautre de sorte qu'il peut y avoir dissociation entre 
les deux phtoomenes. C’est ce qui semble ressortir d’une com¬ 
munication faite recemraent en Roumanie dans laquellc G. et A. 
Badenski, P. Ionesco, E. Teriteano (6) disent avoir recherche si 
la reaction de Henry pouvait servir a prevoir la receptivity de& 
malades apparemment neufs a une inoculation et concluent par la 
negative. Les auteurs ne donnent, malheureusement, pas de rensei- 


les monies causes peuveot agir sur I’immunite et sur le pouvoir floculant 
du serum. Nous avons rappele ici meme les Iravaux foDdameotaux de Reillt 
et de ses collaboraleurs sur Tinttuencedu systeme neuro-vegetalif en immu- 
nologie baclerienne. Appliquaot ccs travaux k I’etude de la syphilis exp^ri- 
mentale, maladie donl les reactions imcnunologiques s'apparenteot a celles 
du paludisme, P. Gastinel, Deaianche, Pulvenis et Collaht ont monlre que I’in- 
citation faradique porlee sur le systeme neuro-vegetatif du lapin est suscep¬ 
tible de modifier revolution d^un syphilome, soit en i’emp^chant, soit, au 
contraire, mais plus rarement en Pexaltant. Les m^mes auteurs montraient 
ensuite (5) que la rn^me incitatioo provoque des modifications du pouvoir 
floculant da serum (etudie par la technique de Mbiwicke : opacification avec 
lecture au photometre), et que ces modifications soot indepeadantes de la 
syphilis experimenlaie, puisqu’e/to peaomt UrB provoquiBS ekes des qnimamja 
neufs* 
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^nements suffisanls sur les circonstances parliculi^res de ces inocu- 
jations et nous montrerons Timportance de ce facteiir sur T^yolu- 
lion du paludisme ulterieur, importance qui s’accroit chez les 
malades a la limite de Timmunite. 

II serait interessant que des experiences semblables a celles de 
SiCAULT et Messerlin soient failes en d^autres pays de prt^ference 
tropicaux comme FIndochine on Madagascar et si possible en com- 
parant le comportement des reactions s6rologiques de populations 
yivant c6te a cote, les unes naturellement sensibles (blanches ou 
jaunes) les autres plus facilement refraclaires (noirs ou mois). De 
lelles recherches auraient d’autant plus d’int^rSt que I'elude de 
riramunile dans le paludisme repose sur des documents encore 
trop peu nombreux et souvent contradictoires. Aux pheiiomenes 
immunologiques succedant aux acces paluslres, s’ajoute la possi- 
bilite d’un etat refractaire relatif independant de toute atteinte 
anterieure de paludisme et en rapport avec la race, Fage, Fetal 
general, etc..., et il faut tenir compte du pouvoir agressif plus ou 
moins eleve du parasite : immunile specifique, immunity non 
specifique, etat refractaire iiaturel, facleur parasitaire, autant de 
phenomenes qui entrecroisent leurs eff'ets cl sur lesquols nous ne 
possedons que des notions fragmentaires. Aussi, ne doit-on lirer 
des conclusions dans ce domaine qu’avcc une extr<^me prudence et 
en les considerant seulement comme provisoires. 

En resume : Sigault et Messerlin confirment ce que nous avions 
precedemment enonce : le parall 61 isme de la s6roIogie et de Fim- 
munite palustre. Ce parallelismerFapparaissant pas toujours exacte- 
ment lorsqtFon etudie cette question sur quelques sujets pris indi- 
viduellement, leur communication est d’autanl plus interessante 
qu’ils le demontrent avec evidence en faisanl porter leur exp<irieuce 
sur une collectivite. Mais nous ne pouvons admeltrc que les 
reactions serologiques soient strictement specifiques et qiFelles 
permettent ainsi la separation 6tiologique de ph6nomenes iinmuno- 
logiques qui sont vraisemblablement multiples et restent de toutes 
fa^ons tres complexes. 
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COMMISSION DE LA MALADIE DU SOMMEIL 

La Gomn:iissioii de la maladie du somnieil composee de 
MM. M. Blangiiard, G. Bouet, G. Bouffard, E. Brumpt, J. Cec- 
GALDI5 E, Fourneau, L. Launoy, G, Lavier, A. Legomte, E. Mar- 
GHOuXj P. Mollaret, M. Muraz, E. Roubaud et J. Trefouel s’est 
reunie a deux reprises au Minislfere des Colonies. 

M. le Medecin Colonel Muraz qui a He charge de la Direction du 
Service General de la maladie du sommeil en A. 0 . F. et au Togo 
a fait Texpos^ de P^tat actuel de I’infeclion Irypanosomienne dans 
les differents secteurs. 

i 5 i.ooo trypanosomas sont actuellement recenses. 

M. Muraz a entretenii la Commission des mesures qu^il compte 
prendre pour r^aliser la prophylaxie de la Trypanosomiase. 

La Commission a adopte les projets d’organisation et a exprirne 
le voeuque la Commission de la Maladie du Sommeil devienne per- 
.manente et qu’elle se r^unisse reguliferement pour examiner les 
rapports presentes et pour suivre les resultats de la lutte si impor- 
tante envisag6e. 


INFORMATIONS 


La Society decide, d’accord avcc le Conseil, sur la proposition 
du President, de consacrer desormais la Stance db mai a l^etude 
ot la discussion particuli^re d’une question deterrainee, 

Exceptionnellement, pour Fannee 1989, cette seance particulibre 
sera reportee au mois de novembre* Elle sera cotisacrbe a la chi- 
mioth^rapie trypanosomieane. Rapporteurs d^signbs : MM. Launoy 
‘ et Trefouel. 
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CORRESPONDANCE 

M. W. Dufougere adresse sa demission de membre litalaire 
pour raison de sante. 

MM. M. Baltazard, Ch, Berge, J. Cecgaldi, G. Fabiani, 
M. Mathis et L. van den Berghe adressent des lettres de remer- 
ciements pour leur election a la seance de decembre. 


PRESENTATIONS 


PRESENTATION D’UNE MALADE PARALYTIQUE GENERALE 
TRAITEE PAR LA PALUDOTHERAPIE 

Par P. MOLLARET et J. SCHNEIDER 

M, P. Mollaret presente une nialade traitee par la paludothe- 
rapie et apporte, a ceite occasion, dcs fails relatifs k Fetude de la 
paludotherapie et a I’action d\in medicament gameticide dans le 
paludisme therapeiuique. 

La communication relative a ceite presenlation sera publi6e 
dans le Bulletin de la Sociele de Pathologie Exotiqne de fevrier. 


DEMONSTRATION SUR UN PROCEDE SIMPLE 
DE RECOLTE DES LARVES INFECTIBUSES 
DE NEMATODES DANS LES COPROCULTURES 

Par R. DESCHIENS 

M, R, Deschiens fait une demonstration sur un precede simple 
de rdcolte des iarves infectieuses de Nematodes (Anguilles intesti- 
nales et Ankylostomes) dans les coprocultures. II montre des dis- 
positifs de capture constitues par de petits cones creux de papier k 
filtrer partiellement paraffines ou non, qui sent places dans la 
coproculture elle-mdme. 
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Ges pieges de papier dans lesquels on verse qiielques gouLtes 
d’eau distillee se remplissent en i 5 a 3 o minutes d'une quanlite 
considerable de larves strongyloides qui les atteignent, soit en 
perforant le papier mouill6, soit en cheminant a la surface de 
celui-ci. 

La communication relative a cette presentation sera publiee dans 
le Bulletin de la Societe de Pathologie Exotique de f^vrier. 
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COMMUNICATIONS 


LA REACTION AU LUQOL SUR LES CELLULES PARASITEES 
PAR LES RICKETTSIES 

Par P. GIROUD et K. PANTHIER 

Thygeson etudiant des frottis fails avec des conjonctives de tra- 
chomateux constate comme Rice qu^une gangue enveloppe les cor* 
puscules du trachome. li pense comme cet auteur qu’il s’agit d’un 
hydrate de carboiie ayant les proprietes microcliimiques du glyco- 
gene. II voit que la gaiigue est coloree par le lugol et qu’elle est 
toujours presente dans les inclusions mures, inconstante dans lea 
corpuscules jeunes. II conclut que cette coloration peut servir au 
diagnostic biologique du trachome. 

Nous avons voulu voir comment se comporterait vis-a-vis du 
lugol les frottis de vaginalcs de cobayes infectes de rickettsies puis- 
que Busagga, Guenod et Nataf, Foley et Parrot constatent des 
elements analogues aux rickettsies dans les cellules des conjoncti¬ 
ves ou des nodules trachomateux. 

Notre materiel d’examen a et6 preleve sur aS cobayes presentant 
des periorchites, infectes par voie peritoneale depuis 5 4 0 jours 
avec le virus murin Tunis Port i de H. Sparrow, le virus murin 
rnexicain de Zinsser, le virus boutonneux de P. Durand et avec les 
cultures du virus Tu P j faites suivant la technique de Zinsser ou^ 
de Nigg et Landsteiner. 

Sur les frottis fixes a Talcool methylique, on depose quelques 
gouttes de lugol et apres deux minutes de contact, ou cherche les 
cellules qui reagissent a ce colorant. 

Ges cellules sont reperees au cyclorepere et au vernier; on chasse 
le lugol en lavant la preparation pendant i heure a Teau distill6e. 
On recolore ensuiie 20 minutes avec du Giemsa au i/io dans une 
solution tampon de pH 7,4. 

Dans les preparations riches en rickettsies de nombreuses cellules 
prennent avec le lugol une couleur brune cuivr 4 e. A c6te d’ 616 - 
menls de type leucocytaire, dont le protoplasme pent egalemeut se 
colorer en brun on voit quelques grandes cellules que Ton peut. 
soupgonner 4 tre des cellules de Mooser et dans lesquelies souvent 
une partie seulement du protoplasme reagit au lugol, 

Apres la coloration au Giemsa on peut se rendre compte que ces. 
grandes cellules sont des 61 ^ments dont le protoplasma est tre& 
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Cobayes infectes 

Jour 

du 

preleve- 

ment 

Cellules 
donnant 
la reaction 
du lugol 

Ricketlsies 

dans 

les frottis 

Cellules 
de Mooser 
dans 

les frottis 

Cellules 
de Mooser | 
donnant 
la reaction 
du lug-ol 1 

Z.Ill,28 . . . . 


-}- + 

+ 


9 ; 

Z.III.22 . . . , 


+ + 

H- 

+ + 

? 

Z.Ill ,23 . . . . 

6« 


j- 

-1- + 

? 

Z.lll 24 ... . 

6« 


+ -f- -f- 

+ 

0 

Z.III.26 . . , . 



+ 

0 

0 

Z. 111.32 . . . . 



0 

0 

0 

z.Ill,34 . . . . 

6 « 

+ + + 


+ + + + 

9 

Z.III 35 ... . 

m 

+ + + 


Bi 

0 

Z.III.45 . . . . 

6 e 

+ 

-h-f + 

0 

0 

Z.III .20 . . . . 

r 

-L_ 

0 

0 

■ ! 

0 I 

j 

Z.III.4I . . . 

r 

+ + 

+ 

0 

i 

0 i 

i 

z III.43 . . . . 

r 

+ + + 

+ + + 

0 

0 

z ni. 3 o . . , . 

9° 


0 

+ + + 

0 

Z.IIl.Si . . . . 

9" 

+ 

(rares) 

0 

0 

0 

Tu P. C. 69 . . . 


+ 

(rares) 

0 

0 

0 

Tu P. G. 63 . . . 

9 ® 

+ + 

+ 

0 

0 

Tu P, C. 64 , . . 

' 

9 ’ 

4 - + 

+ 

0 

0 
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Cobayes infeclcs 

Jour 

du 

preieve- 

meni 

Cellules 
donnant 
la reaction 
du lugol 

Bickotlsies 

dans 

les frolLis 

Cellules 
de Mooser 
dans 

les frottis 

Cellules 
dc Mooser 
donn;>nt 
la reaction 
dll lugol 

Cult. Til P. G. 67 . 

5 ® 

4 - 


+ 

0 

Cult. Tu P. G. 68 . 

■ 

+ 

-f + 

4 - 4 - 

0 * 

Cult. Tu P. C. 70 . 

■ 


+ 

4-4 + 

0 

. Cult. Tu P. C. 76 . 

a 

i 



0 

0 


r 

+ + + + 

+ + 

4 - 

0 

Cult. Tu P. D. 61 . 

8« 

+ 

f Fares) 

0 

0 

0 

Bout. B. 45 . . 

5 « 

+ 

0 

0 

0 

Bout. B. 54 . . . 

6 e 

0 

0 

0 

0 


intensement colore en bleu, mais dans lesquelles, une ou plusieurs 
2ones ne sont pas colorees. Ces zones correspondent 4 des enclaves 
ayant donne une reaction positive avec le lugol. Ces cellules ne 
contiennent pas de rickettsies a I’interieur de leur protoplasme, 
alors qu’on voit dans (Tautres endroits de la preparation des cel¬ 
lules de Mooser bourr^es de rickettsies. Sur les frottis de vaginales 
de 25 cobayes, 21 fois la region ou I’on avait rep6r6 des cellules 
reagissantau lugol ne contenait pas de cellules de Mooser. Cepcn- 
dant la forme des cellules rep6rees rappelait celle des cellules de 
Mooser et celles-ci 6taient tres abondantes chez 11 cobayes. Dans 
4 cas toutcfois (cob- Z III 28, 22, 28 et 34 ) un rep6ragc peu pr6cis 
n’a pas permis d’elucider si la cellule donnant la reaction du lugol 
n’ 4 tait pas une cellule de Mooser. 

Nous croyons pouvoir conduce que les cellules tr^s riches en 
rickettsies comme les cellules de Mooser ne donnentpasde reaction 
avec la solution de lugol. 

Inslitut Pasteur, Service des Vaccins (D" A. Saumbeni). 
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PERIORCHITE CHEZ UN MALADE 
ATTEINT DE TYPHUS MURIN 

Par N. LORANDO 

Si la symptomatologie du ty[)hus endemique est aujourd'hui 
bien connue, tant chez Phomme que chez les divers animaux de 
laboratoire, et cela sp^cialement en Grece grace aux Iravaux qui ^ 
ont et6 poursuivis (Lepine (i), Lepine et Lorando (2)), il iPa pas 
et^jusqu^ici observe, en Europe au moins, d^orchi-6pididymite au 
cours ou au decours de cette affection chez Phomme, alors qu’on 
sait combien ce dernier symptdme cst commun chez les animaux 
de laboratoire. Le cas que nous avons observe recemment nous 
paralt interessant k ce point de vue. 

N. A..., ne k Naxos, 48 ans, habitant Athenes, est saisi le 10 juillet 
1988 de frissons suivis d’une elevation de temperature h 89®. Get etat 
persiste pendant 6 jours et le fait admettre a Phdpital le 16 juillet. Rien 
k noter dans les antecedents hereditaires. Antecedents personnels : paiu- 
disme a forme tierce en 1918; dengue lors de Pepidemie de 1988. Le 
malade habite un quartier salubre, sa nourriture est suffisante, mais il 
travaille dans le sous-sol d’un magasin situe dans un quartier deja etu- 
die comme constituant la zone endemique du typhus murin a Athenes 
(Lepine et Lorando). 

A I'eniree : malade au 6® jour de la maladie; fievreevoluant entre 
et 89® ; cephalee continuelie avec prostration et etat typhique assez mar¬ 
que. Sur le tronc, Pabdomen et les membres, mais principalement sur 
les c6tes du thorax on observe une eruption constituee par des taches 
er}i;hemateuses de queiques millimetres de diam^tre s’effagant k la pres- 
sion. Pas d’elements petechiaux. Les elenaents 6pars aux membres sup 4 - 
rieurs et inferieurs alteignent meme la plante des pieds et la paume des 
mains, ou ils sont k peine visibles ; la face est entierement respect^e. 
Conjonctives legerement eongeslionnees. Pas d’enanth^me, 

Systeme digestif: Langue saburrale, abdomen legerement ballonne, 
indolore ; foie normal; rate non palpable. 

Systeme nerveiix : reflexes teodineux paresseux ; sensibility normale; 
reflexes pupillaires normaux; pas de dyfire ni de tremblement. 

(1) P. Lepine. Ann, Inst. Past., 1988, LI, 290. 

(2) P. Lupine et N. Lorando. Bail. Soc. Path. Exot., 1986, XXIX, 285 . 

Ball. See. Path. no i, 1989. 2 
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Appareil circulatoire : bruits du cceiir assourdis mals sans souffle. 
Pouls a no. Tension arlerielle : 9 1/2-6, 

Exanien de laboraioire. — Urine : trouble; densite lo^o. Albumine : 
0,70 0/00 ; sucre 0. Ouelques leucocytes et rares cylindres hyalins. 

Sang : Globules blancs : 4*200. Formule leucocytaire normale. Uree • 
o,gi 0/00. Glycemie : 1,06 0/00 ; hemoculture ueg'ative ; sero-diag’nostics 
de Widal et Bordet-Wassermann neg-atifs. 

Evolution. — Les jours suivants, Tetat du malade reste stationnaire, 
!a temperature oscillant autour de Sg® avec remission matinale jusqu'a 
38 ’' 2 . La cephalee persiste de m6me que rexantheme. La ponction lorn- 
baire, pratiquoe le 18 juillet, donoe issue a un liquide clair, d’une com¬ 
position sensiblement normale. Le 20 juillet Texantheme commence k 

E alir; ce meme jour, sero-diagoostic de Widal positif a i/oo pour le 
aciile d’EsERTH et Weil-Felix positif a 1/000 avec le Proteus OX 19. A 
partir du 28 juillet, Tetat du malade s'ameliore et la temperature com¬ 
mence a tomber. Le 26, la cephalee et Texantheme ont disparu; sero- 
diagoostic de Widal negatif; Weil-Feli.x positif a 1/750. Le 00 juillet, le 
malade tres ameliore et convalescent demande a rentrer chez lui et quitte 
Thdpital, mais le soir m^me apparait une periordiite double, Les deux 
testicules sont pris; il y a cedeme scrotal et douleur a la palpation. L'etat 
persiste pendant une semaine puis lout rentre dans Tordre, sans sequel- 
les. 11 est a noter que notre malade n'a jamais eu de blonnorragie et que 
le toucher rectal pratique alorsest negatif: notamment, prostate normale. 
L'examen microscopique du culotde ceotrifugalion des urines ainsi que 
du liquide prostatique est negatif pour la recherche des gonocoques. Le 
malade revu Jepuis reste completement gueri, sans sequelles. 

En resume : chez un malade qui a pr6sente une infection par 
virus typhique murin typique dans sa symptomatologie et dans son 
evolution, nous avons vu survenir, au moment de la defervescence, 
une periordiite bilaterale qui a persiste pendant une sernaine. La 
notion de la sensibilite scrotale au typhus dans la serie animale 
ainsi que celle de Tinfeclion typhique alors a son decours chez notre 
malade, Tabscnce de toule autre etiologie cliniqnement invocable 
ainsi que la guerisoii rapide avec restitutio ad integrum complete, 
nous conduit a admettrela nature rickettsienne des troubles obser¬ 
ves chez le sujet. La seule difference notable avec la periorchite 
observee, par exemple, chez le cobaye, e'est que chez ce dernier 
animal celle-ci s'observe pendant la periode febrile, alors que chez 
notre malade elle est apparue au debut de la convalescence. 

Hdpital Evangelismos. 
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EXISTENCE DE lilCTi'ETTSm CAmS 
DANS LE PROCHE-ORJENT 

Par L, PIGOURY el M. BERNARD 


On sait, depais les travaux de Donatien et Lestoobard (i), que 
la ricketlsiose canine existe en Algerie et sur le littoral frangais de 
la Mediterranee. 

Nous avons recherche, depuis Tete 1937, si Rickettsia cants 
n’existait pas egalement dans le Proche-Orient. 

Nos investigations ont porte sur les chiens cliniquement suspects 
que nous avons eu Toccasion d^examiner et, d’autre part, sur des 
chiens pris au hasard a la fourriere de Beyrouth. 

Dans le premier groupe, plusieurs siijets presentaient des signes 
cliniques tout a fait superposables a ceux d^crils par Donatien et 
Lestoquard, et notamment Texanth^me. Cependant nOus n^avons 
Irouve Rickettsia canis m dans le sang, ni sur des etalements de 
poumon apres ponclion. 

Sur les chiens de fourriere, comprenant au total 46 sujets de 
toutes races et de tous ^ges, nous avons tent6 de depister Tinfection 
<;hroniqiie par la recherche du parasite dans les monocytes du 
poumon. Get organe reste, en effet, infecte plusieurs mois apres la 
phase aigue de la maladie. 

Nous avons ainsi decele, chez un chien de 6 mois sacrifi^ au 
debut d’aout ipSS, des inclusions monocytaires, assez nombreuses, 
ayant les caractferes morphologiques et tinctoriaux de Rickettsia 
canis. Nos eminenis confreres d’Alger, Donatien et Lestoquard (2), 
a qui nous avions adresse une preparation, identifierent avec cer¬ 
titude Rickettsia canis, estimant qu’il s’agissait d’une fin de 
reaction. 

II est regrettable que nous n’ayons pu proc^der k des inocula¬ 
tions, afin d'etudier la rickettsiose canine au Levant. Nos constata- 
tions permettent neanmoins detendre Taire geographique de 
Rickettsia canis a la portion orientale du littoral mediterraneen. 

Laboratoire veterinaire des troupes da Levant, 


(1) A. Donatien et F. Lestoquard. Etat actuel des coQoaissaoces sur les 
rickeUsioses aniraales. Arch. /. P. dUAlgMcyi, XV, 1987, p. iM* 

(2) Nous proStous de ceite occasion pour remercier nos deux Coufreres de 
leur iolassable bienveillance et des judicieux cooseils qu’ils nous prodigueut 
dans nos iuvestigatioDs sur la pathologie du Levant. 
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NOTE SUR DEUX CAS D’lNFECTION A B. WWTJKOTiJ 
OBSERVES CHEZ DES JEUNES ENFANTS 

M. ALAIN et P. DELBOVE 


Uinfection par B. whitmori^ communement designee sous le 
nom de « Meliotdose » ou pseudo-morve, est de notion relativement 
recente : Whitmore et Krishnaswami, 1912 ; elle semble, ^ de tr^s 
rares exceptions pr^s, n’avoir 6te observ6e qu'en Extreme-Orient. 
En Indochine, elle est connue depuis 1926 (E. Vielle, R. Pons et 
M. Advier). 22 observations ont et6 publi6es ; en plus des quatre cas 
relates dans la these de Nguyen-Xuan-Nguyen (r), Tun de nous en 
a observe 5 autres inedits ; Taffection n’est done pas d^une rarete 
exceptionnelle. 

Si Taccord est unanime sur le pronostic en general redoutable 
des infections a B, whitmori^ leur epidemiologic est encore des 
plus obscures. Nous avons eu cette annee Poccasion d’en observer 
5 nouveaux cas : deux chez des Indigenes, Irois chez des Europeens 
dont deux chez de tout jeunes enfants. Ges deux derniers nous out 
paru interessants a rapporler, etant donnee tout d’abord I’extreme 
rarete de I’affection chez Tenfant : i cas sur loi d'apres Nguyen- 
Xuan-Nguyen ; de plus ces deux observations, comme nous le 
verrons, autorisent a accorder a B. whitmori uiie certaine atten¬ 
tion au cours des diarrhees infantiles; mais surtout elles nous 
permettront peut-^tre, comparees a celles dej^ publiecs, d’envisager 
la « melioidose » tout au moins chez Thomme, comme une infection 
« seconde » ayant besoin pour se manifester d'uri terrain prepare. 

Observation I. — L’enfant P..., fillette de 4 ans, est admise k ThOpital 
le II juin 1988 pour des troubles gastro-intestinaux, dont le debut s’etait 
manifeste le 5 juia k Nha-Trang par une cepbalee assez violente et une 
leg^re elevation Ihermique a 37^7. La diarrhee d’apparence banale du 
debut s’^tait transformee, le 7 juin, en un syndrome dysenterique avec 
Emission d’une trentaine de selles glairo-sanguinolentes par 24 heures; 
la temperature oscillait entre 38 o 8 et Sg®. Les jours suivants le nombre 
des selles diminue, mais la temperature demeure elev^e, aussi les 
parents transportent le 10 juin leur enfant k Saigon, Dans la journee du 
If, la fievre oscille autour de 38 % Penfant na plus de selles, mais un 
balJonnement abdominal se manifeste dans Papres-midi et Phospitalisa- 
tion a lieu dans la soiree. 

La petite malade parait inquifete, agitee ; la temperature est de Sgo; la 
langue est depouillee, un peu seche; il existe un m6t6orisme abdominal 
surtout marque dans la region epigastrique, Pespace de Traube est 
consid 4 iablement augment^ et tympanist. La palpation de Pabdomen 
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n’est pas douloureuse. Pas cle vomissements. Le pouls est plein, bien 
frappe k 90 pulsatioDs a la miDute, les bruits du cceur sont normaux. 
Les poumoDs, le systeme ganglionnaire, le sjsteme nerveux sont nor¬ 
maux. Un lavage d’estomac est pratique qui dimioue beaucoup lemeteo- 
risme abdominal et provoque I’evacuation assez abondante de selles 
glairo-sanguinolentes. Plusieurs examens coprolo^iques montrent ia 
presence de nombreux leucocytes et hematies, mais la recherche des 
bacilles dysent6riques demeure negative. Des frottis de sang pratiques 
n’ont pas decele la presence d’liematozoaires. La formule ieucocytaire 
est normale. 

L’evolution s'^est faite vers une aggravation lente ; la temperature 
demeure en plateau entre 890 et ; Tenfant est agilee, parfois subdeli- 
rante avec insomnie nocturne et crises de prostration. Les phenomenes 
de paresie gastro-intestinale reel divent et ndeessitent des lavages 
d’estomac quotidiens qui soulagent la malade durant quelques heures ; 
5 a 6 selles sont emises par 24 heures, glaireuses ou fecaloides liquides, 
a odeur tres fetide. Le pouls tres hien frappe demeure dissocie de ia 
temperature, entre 80 a 90 pulsations. 

Le 17 juin, Tenfant presente une forte odeur acetonique de rhaleine; 
I’examen des urines montre la presence d’albumine o,i 5 0/00 et d’ace- 
tone 0,60 0/00. La petite malade se plaint des regions retro-maxi I lai res ; 
il existe k ce niveau un leger oed^me des parotides qui sont tr^s dures et 
douloureuses a la palpation Une hemoculture est pratiquee ce jour, elle 
sera positive apres 48 heures : B. de Whitmore classique. 

Dans la nuit du 19 au 20 juin, I’etat s’aggrave brusquemenl: intermit- 
tence du pouls, rytnme foetal du cceur; le deces a lieu le 20 juin a midi 
par syncope, 

D'apres nos renseignements, cette enfant eiait a Nha-Trang, sur la 
c6te d’Annam, pour y soigner une coqueluche violente ayant debuts un 
mois auparavant. Aucun autre antecedent notable. Elle habitait une villa 
parfaitement conditionnee pres de la plage; aucun incident de quelque 
ordre que ce soit ne s’etait produit durant le s6jour k Nha-Trang. La 
surveillance de cette enfant etait pouss^e a Lextr^me par les parents; 
elle ^tait confine k une nurse Suisse, sorlant de Tecole de Neufch 4 tel, et 
aucun animal n’etaitadmis aupres d’elle. II s'agissait, le mot n’est pas 
trop fort, d’une education faite dans des conditions scientifiques et aucun 
precepte ct’hygi^ne n’Mait neglige, aucune faille ne paraits’toe produite* 

Observation II. — L’enfant L..., kgi de 2 ans, est entre k THdpital le 
22 juin 1988. Get enfant accompagne sa mere malade; son etat general 
est cependanl fort mediocre : 11 pese ii kg. 5 oo et, durant s;on s6jour 
a Baclieu ou resident ses parents, il a fait de nombreux acces de fievre 
intermittente ; son teint est fort p^le, sa rate deborde les fausses c6t€S 
de deux travers de doigt, le foie est 6galemenl hypertrophic, le bord 
inferieur est de consistance ligneuse; Fabdomen est legerement meteq- 
rise, la constipation habituelle. La numeration globulai're met en evi¬ 
dence une anemie a 2.200.000 globules rouges ; la formule Ieucocytaire 
montre une mononucleose k 28 0/0. D’autre part Fenfant pr^sente des 
stigmates d’h^redo-syphilis : le cr^ne est natiforme, la voiile du palais 
est ogivale, les incisives inferieures sont laminCes, plusieurs dents sont 
cariees; enfin il existe une micro-polyadenopathie gCneralisee avec gan¬ 
glions sus-epitrochieens bilateraux dont deux oot la grosseur d'un pois. 
Le pere a d’ailleurs ete contaminC il y a une dizaine d’ann^es et a 4 t 4 
traite depuis de fa^on irreguliCre; la merea eu trois fausses couches. La 
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reaction de Oordet-Wassermann pratiquee cliez les parents s’est montree 
nep^ative. 

Durant son sejour a rhdpital, Peofant presente le 24 juin et le 4 juillet 
deux acces febriles; au cours du second, des schizontes de Plasmodiam 
falciparum sont mis en evidence sur les frottis. Son paludisme est 
traite; en m^rne temps on pratique un debut de traitement sp6cifique au 
moyen de frictions k Pong*uent napolitain. 

Le 19 juillet, sans cause apparente, eclale brusquement un syndrome 
de gfastro-enterite aig'ue, qui se manifeste par des vomissements, une 
diarrhee g'laireuse et fetide avec uno quinzaine de selles quotidiennes. 
La temperature atteint rapidement 89^. L’enfant est k la fois prostre et 
inquiet; la lan^ue est saburrale et secbe. Des le second jour des si^^nes 
de dilatation a estomac se manifestent avec tympanisme et dilatation 
de la region sous-ombilicale; des lavages d’estomac quotidiens doivent 
^tre pratiques. L’haleine a une forte odeur acetonique ; I’exameii des 
urines decele 0,96 0/00 d’acetone, le pouls est a 90 pulsations, bien 
frappe, les bruits du coeur sont normaux et reguliers. Les selles de reac¬ 
tion acide contiennent de nombreux leucocytes et b^maties, on n’y decile 
pas d’amibes ni d’ceufs de parasites; les ensemencements pratiques ne 
permettent pas d’isoler de bacilles dysenteriques; par contre, on isole 
chaque fois un bacille pyocyanique hautement pathogene pour les ani- 
maux de laboratoire. 

Les jours suivants, la temperature reste en plateau entre 89® et 4 o°, les 
selles au nombre d'une quinzaine par joui\ glairo-sanglantes, peu abon- 
dantes ; la paresie de I’etage superieurde Tabdomen continue, une paro- 
tidite douloureuse a gauche apparait. Ldiemoculture pratiquee le 
29 juillet, montre, apr^s 3 jours d’incubation, la presence d’un bacille de 

WhITxMORE. 

L'^tat va eos’aggravant rapidement; le petitmalade, k cause de sa para- 
lysie intestinale, ne peut plus ^tre alimente par les voies normales; des 
signes de defaillance cardiaque apparaissent et le deces se produit le 
S aout. 


Ces deux observations montrent qu’il a possible de mettre en 
Evidence la presence, dans le sang circulantj d’un bacille de Whit¬ 
more, chez deux jeunes enfants presentant un syndrome de gastro- 
ent^rite aigue. Rien de particulier n’avait et6 constat^ dans les 
debuts de la maladie chez nos deux petits malades ; ce n’est quc 
^lus tardivement que des signes septic^miques, venant s’ajouter au 
tableau clinique, nous ont amenes k pratiquer les h^mocultures, en 
vue avant tout de rechercher une aftection ebertliienne. Dans les 
deux cas, ce fut pour nous une grande surprise que d’isoler un 
b. de Whitmore. 

Nous reconnaisscns k ce propos, avec la plupart des auteurs, 
que le diagnostic clinique de ces infections est le plus souvent 
impossible, leur polymorphisme est par trop accentue ; dans la 
plupart des cas, le laboratoire seul permet de pr^ciser la nature du 
germe en cause. 

La parotidite aigue constat6e dans nos deux cas est k remarquer; 
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elle a souvent ete sigiialee dans cette maladie ; son apparition a et6 
tres tardive chez nos deux enfants ; nous ne pouvons en faire un 
symptome parliculier de ^affection. De plus, la gastro-enterite 
observee dans nos deux cas est-elle une manifestation de I'infection 
par B. whitmori, on celle-ci n’intervint-elle qu’a titre de complica¬ 
tion mortelle ? 11 est impossible de conclurc siir deux observations. 
Toutefois — et quand la chose est possible — la pratique de 
bhemoculture au cours des diarrhees infancies febriles nous parait 
interessanie a relenir. 

Nous ferons remarquer que si, malgre des examens repetes- 
B. whilmori ne fut jamais isole des selies, par contre chez Tun de 
ces deux enfants on isola avec facilite un b. pyocyanique haute- 
inent pathogene pour le cobaye. Les travaux de MM. Legroux et 
Genevrav (2) ont montre la parente indiscutable qui existe entre 
B. (.vhitmori et B, pi/ocyaneus. Tout recemment MM. Poxs, Bao- 
QCET ( 3 ), d'une part, Toullec et Huard ( 4 ), d'autre part, ont insisle 
sur cette parent^ niicrobique et sur son rdle possible dans Teliolo- 
gie de la melio'idose. II est bon a ce sujet de rappeler que, des 189 r,. 
A. Calmette avait attire Taltention sur le rdle du pyocyanique 
dans les diarrliees en Cochinchine. 

Ces donnees et la comparaison de nos observations avec celles 
anterieurement publiees nous amenent a envisager la place nosolor 
gique des infections par B, whitmori, 

Dans nos deux cas, aucune des portes d’entrees habituellement 
invoquees n’a pu ^tre retrouvee. Nous insisterons tout particu- 
lierement sur le fait que la petite malade de I’observation I etait 
Tobjet de soins et d’une surveillance pouss6s a un point extra¬ 
ordinaire, admirables dirons-nous ; notre second enfant 6tait a 
rhdpital depuis 26 jours lors du debut de la gastro-enterite. Par 
contre, chez tous deux, on releve anterieurement a Tinfection ter- 
minale des causes manifestes d'affaiblissement organique. Nous 
jugeons inutile d’insister sur le rdle anergisant — au sens gene¬ 
ral du terme — de la coqueluche; nous avons vu que Tenfant P..., 
etait au ddcours d'une coqueluche grave ; Tenfant L.,., heredo- 
syphilitique, etait de plus eu proie a une infection palustre severe. 

II est frappant de conslater, a la lecture d’autres observations, 
la frequence, dans les cominemoratifs imm^diats, d’une cause de 
deficience certaine : traumatisme violent, maladie infectieuse, into¬ 
xications exog^nes; alcool, opium, Ces antecedents ne sont-ils pas 
intdressants tout au moins par leur frequence remarquable qui 
paraltrait en faire presque une necessite dans reclosion d’une 
infection a B. whitmori ? 

Par ailleurs et k notre connaissance, le bacille de Whitwore, 
n’a jamais Isold du milieu exterieur.^ Seuie une experience de 
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Vaugel (5), au Tonkin, laisse soupgonner son existence dans une 
eau polluee ; Tisolement de ce germe par cultures directes de cette 
eau eut ete beaucoup plus probant. 

En resume, la Melioidose se presente actuellement ^ nous comme 
une infection : 

— due a un germe pyogtee, bien individualise, apparente a 
B, pyocyaneuSy mais contrairement a celui-ci jamais retrouve dans 
ie milieu exterieur; 

— dont le polymorphisme est tres complexe, les formes clini- 
ques des plus variables ne presentant entre dies que peu de points 
communs, si ce n’est en general le caractcre de graviie; 

— dont Tepidemiologie est des plus obscure ; aucune des causes 
etiologiques invoquees n’a ete demontree de fagon indiscutable. 
De plus il ne s’agit point d’une affection contagieuse. 

— mais dans laquelle, par centre, on trouve toujours dans les 
comm^moratifs imniMiats du malade une cause nette d’affaiblisse- 
ment du terrain receptif ; nous avons insist6 sur ce point. 

Pour toutes ces raisons, il nous parait bien tentant d'envisager 
la Melioidose^ non point comme une affection sp6cifique,autonome, 
mais comme une infection seconde due a rexaltatiou ou plut6t a 
une mutation, dans Torganisine humain, d’un saprophyte habituel, 
le pyocyanique, en un germe doue d’un haul pouvoir pathogfene, 
capable de provoquer a ce moment des accidents de toutes sortes ; 
mutation liee sans doute a une defaillance brutale de I’organisme, 
quant a ses moyens de defense. 

Hdpital Grail et Institat Pasteur de Saigon, 
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ETUDE D UN PROCEDE SIMPLE DE COLORATION 
DES AMIBES PAR L’HEMATOXYLINS PHOSPHOTUNGSTIQUE 

Par R. SOHIER et Gh. JAULMES 

Si la constatalion d’amibes mobiles liematophages dans les selles 
glaireuses et sang-lantes d’un sujet presentant iin syndrome dysen- 
t^rique aigu lypique permet le plus souvent d^etablir sans difficul- 
t6s le diagnostic d’amibiase intestinale, il n’en v'^a plus de meme 
dans de nombreuses autres formes cliniques de cette protozoose. 

A ne considerer que les localisations intestinales, on peut avoir 
d6ja des difficultes, en dehors d"une poussee aigue, k identifier dans 
les selles les formes tetragena ou minuta di Entamceba dysenteride, 
Mais ce diagnostic est encore plus difficile a faire dans diverses mani¬ 
festations extra-intestinales. 

Aussi a-t-on pu ecrire, et Deschiens en particulier dans des tra- 
vaux r^cents, que I’examen a Tetat frals ne permet pas dans un trfes 
grand nombre de cas d’affirmer la nature amibienne d’^Iements 
microscopiques observes dans unproduit pathologique et que, mise 
a part la reproduction exp^rimentale de la maladie par inoculation 
au chat, il n’est qu’im moyen de diagnostic certain : la mise en Evi¬ 
dence des caracteres hislologiques Entamoeba dysenterim sur des 
preparations fixees et colorees. 

Or si Ton se reporte aux nombreux traites et precis de parasito- 
logie ou aux divers manuels pratiques de laboratoire on trouve sur- 
tout indiquEes des techniques assez delicates, excellentes entre les 
mains de protislologues confirmes, mais de realisation difficile pour 
un medecin ou mEme pour un chef de laboratoire non specialise. 
Citons, a cdle du procEde classique k rhEmatoxyline au fer qui resle 
la technique fondamentale, la mEihode de Romanowsky et de Mann, 
le procEde d’iraprEgnation argentique de Ramirez Corria et les 
mElhodes rapides de Sinton, de Mathis et de Walker. 

Sans doute Langeron, dans son remarquable Precis de micros^ 
copie^ a envisage a c6tE des mEthodes precitEes dont il a Etudie 
toutes les modalitEs, Temploi de Themalun pour le travail courant 
mais il ne le recommande pas pour les recherches cytologiques, 

Aussi, cherchant k obtenir une technique simple et assez rapide 
utilisable par tout mEdecin au courant des procEdEs usuels de colo¬ 
ration, avonsruous pensE k utiliser un colorant qui nous a toujours 
donnE d’excellents rEsuItats en histopathologie, rhEmatoxyline phos- 
photungstique de Mallory. Cette hEmatoxyline en effet lorsqu^elle 
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estbien au point permet a elle seulede difFerencier de fagon pariaile 
tons les elements d^un tissu; stroma conjonctit, fibres elastiques, 
mucus, fibrine, etc..., tout en colorant parfaiteinent les cytoplasmes 
et les noyaux. Mais il nous est apparu que les techniques classiques 
de fabrication de colorant ne permettaient pas d’obtenir dans tons 
les cas des resultats satisfaisants, nous avons done clierche a en 
preciser les modaliles de preparation. 

L^obtention d^une hematoxyline phosphotungstique donee d’un 
pouYoir polychromique eteiidu depend avant lout dii degre d’acidite 
du melange apprecie en fonclioii de la nature de Thematoxyline 
employee. La quanlite d’acide phosphotungstique a incorporer au 
colorant varie avec I'hematoxyline utilisee. Elle est diflerenle leplus 
souvent des taux indiques soil par Masson qui ajoute 20 cm^ d acide 
phosphotungstique ‘k 10 0/0 soil par Langeron qui en met 200 cm’. 
Nous cro3^ons preferable de preparer la solution d'apres la formule^ 
don nee par Masson soil : 

Hematoxjline. i g. 

Solution aqueuse d’acide phosphotungstique a 10 0/0. 20 cm® 

Eau oxyg*enee. 2 cm® 

Eau dislillee.800 cm® 

Puis d'ajouter progressivement de I’acide phosphotungstique- 
jusqu'a robtenlion d’un produit dont on pourra apprecier la valeur 
en colorant une piece d’histopathologie; en effet a mesure que la 
proportion d^acide augmente on voit apparaitre les teintes rouges, 
puis orange et enfin jaunes, en m^me temps que la coloration 
nucleaire se precise. 

Ce colorant se conserve indefiniment et s’ameliore meme en 
vieillissant. 

11 sera utilise de la fac;on suivanle : 

Faire un froitis avec le produit k examiner et fixer relalement 
encore humide dans le melange de Dubosq Brasil, i5 minutes 
environ. Mettre ensuite dans ralcool k 70® oii i! restera 5 a lo minu¬ 
tes en ayant soin de changer une fois d’alcool. 

Laver a beau distill^e. 

Mordancer au Lugol une demi-heure, laver avecla solution d'hypo- 
sulfile de soude a 5 0/0 jusqu’^ disparition de la teinte brune, laver a 
Beau distill^e et immerger dans un tube contenant rhemaloxyline 
phosphotungstique et place prealablement a Teluve a 56 *^ (etiive 
existant dans tous les laboratpires). Laisser la lame une demi-heure, 
puis laver a Teau distillee, d6sbydrater et monter k Thuile de cedre. 

Si Yon n’a pas d^6tuve a 56 ®, on pent op^rer k Fetuve 3 ^® en 
laissant la lame un peu plus longlemps, une heure environ. En 
12 heures, & froid, on obtient 6galeinent de tr^s bons r6sultats. 
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Ell lous les caSj a il suffit d’uiie heure i / 2 pour avoir une 
coloration tr^s satisfaisante des amibes. 

Les contours du parasite sont netlement dessines, le protoplasme 
presente une zone ectoplasniique et un endoplasme granuleux violet 
clair on legerement rose, on peut y rencontrer des vacuoles et des 
In^maties plus on moins alterees et de teinte rouge-violet fonce. 

Mais surlout le noyau apparait ires nettemeni dessine avec son 
caryosome central et sa mince bordure peripherique renforcee de 
quelqucs grains clirumatiniens et Ton voit dans les preparations 
bien reussies de minces trabecules allant du caryosome a la peri¬ 
pheric. 

Un autre avantage de cette coloration est la mise en evidence tres 
iiette (le lous les autres elements ceilulaires ou amorphes conienus 
dans la selle*; en effel, hematics, leucocytes, macrophages, cellules 
epiiheliales apparaissent neltement colorees avec leurs noyaux fine- 
ment dessines. Les divers debris rencontres dans les mali^res f6ca* 
les sont egalement teintes de fafons tr^s diverses et n^en apparais¬ 
sent que mienx. 

On peut ainsi conserverdes preparations conlenant nonseulement 
les parasites mais lous les elements de la selle parfaitement fixes et 
diversement teintes. 

Cette technique decrite pour la coloration des frottis de selles 
muco-sanglantes est valable pour les flocons jetes dans le fixaleur 
et inclus dans la paraffine puis coupes ; on obtient ainsi de tres 
belles preparations. De meme les coupes de tissus seront colorees 
parfaitement et les amibes y apparaitront tres nettement, ainsi du 
reste que pour les froltis de cultures d’amibes. 

Nous a^ohs cherche a appliquer ce procede a la coloration des 
kystes dans les selles; nous avons pu obtenir des resultats sinon 
aussi satisfaisants que ceux realises avec les formes vegetatives du 
moins tres sufhsants pour le diagnostic. Nous nous efforcerons du 
reste k Paide de quelques modifications de les ameliorer. 

Nous n^apporlons pas dans cette note une technique susceptible 
de remplacer toutes celles utilisees jusqu’ici. L'hematoxyline ferri- 
que appliqu^e selon le precede de Heidenhain parait rester la 
meilleure pour I’elude tres precise des entamibes et les autres tech¬ 
niques deja citees sont egalement satisfaisantes. Mais nous avons 
seulement essay6 de donner un procede simple assez rapide, 
permettant une coloration progressive, ne necessi'tant ni diff^ren- 
ciation, ni tour de main special, avec lequel on iPa pas 4 redouter 
de surcoloraiion, done applicable en tout laboratoire pour un dia¬ 
gnostic parasitologique precis. 

Laboratoire de Baderiologie da VcLde-Grdce et 

Laboratoire Central de recherches baderiologiques de f Armee^ 
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Discussion. 

M. R. Desghiens. — La technique de coloration des amibes 
dysenteriques sur les frottis liumides par Thematoxyline phospho- 
tungstique suivant la inelhode de Mallory presente un inter(^t pra¬ 
tique evident. Sans doute, elle ne donne pas, MM. Sohieu et 
Jaulmes le disent eux-mtoies, la finesse de coloration nucleaire 
que procure rhemaloxyline ferrique et elle ne pent lui etre substi¬ 
tute, mais elle pernciet une definition nucleaire et cytologique suffi- 
sante. Evitant la differenciation toujours dtlicate dans Tallin de 
fer que necessite Thematoxyline ferrique, elle permet k des tra- 
vailieurs peu habitues a ce colorant de faire de bonnes prepara¬ 
tions d'entamibes ou de leurs kystes. 

MM. SoHiER et Jaulmes nous indiquent — et ce point de leur 
communication est une donnee nouvelle — que la quantite d'acide 
phosphotungstique a incorporer au colorant doit varier avec The- 
niatoxyline employee. 

*rajouterai que la coloration des amibes dysenttriques par Tht- 
matoxyline phosphotungstique peut tire utilisee dans les coupes; 
j’ai, avec Mile Siferlen, Assistanle au I.*aboratoire de la Singerie 
k TInstitut Pasteur, utilise avec des rtsultats tres satisfaisanls cette 
technique pour la mise en tvidence d’amibes dans des lesions d’ami- 
biase cbez le chat. Je joins aux preparations de frottis que vous a 
montrees M. Sohier une preparation d’intestin de chat dysenteri- 
que coloree par Mile Siferlen qui vous raontrera une bonne defi¬ 
nition des amibes ainsi que la belle polychromie des elements tissu- 
laires que donne Thematoxyline phosphotungstique. 


TRANSMISSION DE PLASMODIUM GMLLllMACBUM 
PAR ABDBS GBmeULATUS 

Par E. ROUBAUD, J. GOLAS-BELCOUR et M. MATHIS 

En 1986, E. Brumpt a obtenu la transmission du Plasmodium 
gallinaceum dorit il avait donnt la description (r), cn iililisant 
comme invertebres transmetteurs deux esptces de sttgomies, Aedes 
^ 9 ypl^ ulbopictus. Les essais poursuivis avec divers repre- 

sentants des Culecc^ Calex faiigans^ Ciilex pipiens autogene, et 

(i) E. Brumpt. C. R Acad, Sciences, t. CC, 1935, p. 788. 
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une souche de Calecc sp. provenant de Richelieu (Indre*et-Loire) 
ecbouerent (i). 

Disposant, en no vembre dernier, ala foisde la souche de PL gallic 
naceiim que Tauteur avail bieh voulu offrir a Tun d’entre nous (2) 
et d"un lot d'Aedes geniculatus adultes provenant de nos experien¬ 
ces prec6dentes ( 3 ), nous avons voulu voir si ctiAMes palearctique 
dont les affinites biologiques avec les Stegomyies sont, a des litres 
divers, si marquees, etait susceptible de transmettre le Plasmo¬ 
dium des poules, k Tinstar des deux aedines des regions tropica- 
les on sub-tropicales deja reconnues vectrices. 

Le 17 novembre 1988, 8 femelles d’A. geniculatus se gorgent sur une 
poule presentant, a Texamea de son sang peripherique, de nombreux 
schizontes et gametes de PL gallinaceam : environ 25 0/0 des hematies 
etaient parasites : un lot d’A. eegypti nourri, le m^me jouret sur cette 
mtoe poule, pour contrdler, si besoin est, le pouvoir infectant du sang 
de Toiseau; tous ces moustiques sont conserves k Tetuve, a une tem¬ 
perature de -h 24°-h 26® C. 

Le 28 novembre 1988, soit aprk*? 1 1 jours, deux femelles d’A, genica- 
latus sont sacrifices et dissequees : Tune presente environ 80 oocystes 
bien d^veloppes sur ses parois stomacales, Tautre une centaine. Des 
A. segypti disseques le m^me jour presentent des parasites au m^me 
stade d’evolution, maisen moins grand nombre; ce fait est vraisembla- 
blement en rapport avec les quantites de sang ingdrees par ces deux 
Aedes dont la laille est si differente. 

Le 2 decembre, soit i 5 jours apres le repas infectant, une femelle 
dA. genicalaiiis, sacrifice et examinee, ne presente plus d’oocystes sur 
les parois de Testomac, mais par centre de nombreux sporozoites dans 
les glandes salivaires. Ce meme jour, 4 femelles du lot se nourrissent 
sur un coq indemne qui est encore piqu6 le lendemain par la derni^re 
femelle du lot. Le 5 decembre, une des femelles troiiv^e morte est disse* 
quee : elle presente encore des sporozoites dans les glandes salivaires, 

Le sangdu coq, suivi chaqiie jour, n'a commence k presenter des PI. 
gallinaceam que le 29 decembre, soit 17 jours apres la piqure des 
A. geniculatus. 

Cette incubation est notablement plus longue que celle observer 
par E. Brumpt dans sa transmission avec A. segypti et A. albo- 
pictus (6 a 11 jours). Deux causes, semble-t-il, pourraient Hre 
invoqu6es, la nature propre de TaMine utilise experimentalement 
et surtout Vkge avance du coq auquel les moustiques devaient 
transmettre Tinfection sporozoitique; dans les passages qu^il a 
realises sur les poules avec cette m^me souche, E. Brumpt a 

(1) B. Brumpt. Ibid., t. CCil, 1986, p, 760 et Ann. Paras, ham. et Comp., 
t, XIV, 1936, p. 597. 

(2) Nous adressons nos plus vifs remerciements a M. le professeur Brumpt^ 

( 3 ) B. Roubaud et J. Colas-Belcoub. Ball. Soc. Path. Exot., t. XXXI, 1988, 
p. 924. 
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constate, en effel, que la resistance des oiseaux aiigmentait avec 
VA^e et que certains d entre eux, plus Ages, pouvaieiit meme elre 
refractaires a Tinoculation de PI. gallinaceiim (i). 

En resume, T.d, geniculatiis pent transmettre experimentalement 
!e PL gallinaceiim. Cette coiistatation permet uii rapprochement 
de plus entre TaiMine des Irons d'arbres de nos regions et les 
Stegomyies avec lesquelles on lui connaissait deja des affinites 
frappantes, tant an point de vue de la biologie que de son coinpor- 
tement a I’egard du virus amaril (2). Ges recherches confirment 
Tequivalence physiologique de ces divers types diAMes, meme en 
ce qui concerne leur comportement a I’egard d'infections de 
nature aussi differente que le virus amaril et le Plasmodium des 
ponies. Elies montrent une fois de plus que la repartition geogra- 
pliique d'une aflection parasitaire ou microbienne transmise par 
un insecle piqueur ne se Irouve pas fondamentalement regie par la 
distribution geographiqiie d’un hole intermediaire susceptible de la 
transmettre. Des vecteurs parfaitement capables de vehiculer une 
infection ou de servir d^hdtes intermediaires a iin liemoparasitc 
lorsque les circonstances exterieiires le permettent, peuvent exister 
dans des terriioires tout a fait eloignes geographiquement dos zones 
norinales d^endemicite. 


POUVOIR INFESTANT DU SANG 
AU COURS DE LINCUBATION DU PALUDISME 
DE LA POULE (P. GALLmACByjH) 

INOCULE PAR MOUSTIQUES (3) 

Par Gh. HENRY 

L’incubation du paludisme reste la phase inconnue de revolu¬ 
tion de bhematozoaire et la connaissance du devenir des sporozoi¬ 
tes dans Torganisme avant Tapparition des trophozoites dans le 
courant sanguin reste encore assez confuse. Plusieurs auteurs 
dont : Boyd, Ciuga et ses collaborateurs, Corradetti, Kiicuth, 
MissmoLT et R^ffaels se sont particulierement attaches a ce pro- 
bltoe. 


(1) E. Brumpt. Loc. cii.i GF. tableaux, pp. 612-61 3 . 

(2) E. Roubauu, tf. Golas-Belcour et Stefanopoulo. C. R. Acad. Sciences. 
t. CCV, igSy, p. 182; /bid., t. CCVII, jgSg, p. 1144. 

( 3 ) Noua soaimes heureux de remercier ici M, le professeur Brumpt qui a 
bien voulu nous accueillipdans son laboratoire et qui nous a si obliffeam- 
mentconfiesa souche. 

Nous reriiercions egaleraent noire ami, M. Dao, assistant du laboratoire de 
Parasitologic de la Facalte de Medecine, pour son aide precieuse et amicale. 
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Raffaele a demontre avec le P. j^elictiim I’absence de pouyoir 
itifestant du sang* de caiiari, pendant les 65 heures qui suivent 
rinoculation et precedent Tapparition des schizontes dans le cou- 
rant sangnin. 

CiucA, repetant les experiences de Boyd sur Thomme avec uiie 
souche de P. falciparum, a fait la preuve de rinnocuite d’une trans¬ 
fusion sanguine op6ree pendant les 5 premiers jours de Tincuba- 
tion de la tierce maligne. 

Nous avons recherche la periode de « latence parasitaire » du 
paludisme de la poule avec le P. gallinaceiim. Par la meme occa¬ 
sion nous avons essaye de trouver si un transpose de parasites par 
leucocytes etait possible. 

Apres avoir expose une nuit enliere 2 poulets (n*^ 2 et 3 ) dans 
une cage de Stegomyia albopicla porteurs de sporozoites, nous 
avons chaque jour suivant recueilli sur citrate de soude 10 cra^ de 
sang, soit du poulet n*^ 2, soit du poulet n® 3 (i). Le sang recueilli 
etait centrifuge jusqu ’4 obtention de 3 couches distinctes ; plasma, 
tapis leucocytaire, culot ddiematies. 

Apres aspiration k la pipette, nous injections par voie endo-vei- 
neuse a un premier poulet le tapis leucocytaire en suspension dans 
un peu de serum, soit 2 cin^, a un deuxieme poulet le culot d’hema- 
ties additionne d^un peu de serum, soit 4 cm% 

18 poulets leghorn de 5 4 700 g. ont ei 6 mis en experience. Les 
poulets 2 et 3 , inocules par moustiques, ont servi de donneurs. Les 
16 autres ont ete receveurs. 

Les poulets 2, 3 et de 12 & 19 sont morts porteurs d’hemato- 
zoaires. 

Les poulets 4 ^ i r sont morts d'affection intercurrente, sans 
avoir jamais et6 positifs, le n° 6 est rnort lors de rinoculation, par 
choc tres probablement. Les recherches effectuees apres autopsie 
ont 6te negatives du point de vue paludisme. 

Les resultats obtenus sont consignes dans le tableau suivant : 

II est facile, d’apres ce tableau, de se rendre compte que : 

Seals les poulets inocules a partir du 5 *^ jonr de Fexperience 
sont devenus positifs. Les lames des poulets donneurs 2 et 3 ont 
respectivement montre quelques rares schizontes les 5 ® et 6® jours (2). 

Chez la poule il existerait done une periode de « latence parasi¬ 
taire » de 4 jours pendant lesquels le sang d"un poulet inocule par 
moustiques avec P. gallinaceuni se montre denu6 de tout pouvoir 


(1) Desirant prelever chaque jour 10 cm® desang^ nousavoos p re fere avoir 
^ poulets donueurs afiu d’eviter uue anemie trop grave et trop precoce. 

(2) II est remarquable de noterque les dates d’apparilion des parasites ^ 
I’examen et cedes des iso-diagaostics positifs coiocideat k peu pr^s. 
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infestant. Cette constatation confirme les fails d6crits par Boyd, 
Raffaele et CiucA (i). 

II nous sera facile, gr^ce k d^autres essais, de serrer le pro- 
bl6me de plus pr^s et de faire uiie determination pins pr6cise de 
cette phase. II serait int6ressant d^en rechercher les consequences 
lors de certains essais th6rapeutiques. 

2® Les modes d’inoculalion adoptes par nous n^ont change en 
rien la date de positivity de Tiso-diagnostic. Seule la date d’appari- 
tion des parasites dans le sang des poulets receveurs a variy. A 
vrai dire, ces fails n^ont rien pour nous surprendre. GommenousTa 
montre Texamen microscopique, la couche leucocytaire pryiev^e 
aprfes centrifugation du sang citraty comprend surtout des lympho¬ 
cytes souvent altyres et des thrombocytes. Les yiyments lourds de 
la syrie blanche tels que polynuciyaires ou monocytes restent dans 
le culot d^hymaties. En outre, malgry des centrifugations successi- 
ves, il est a peu pres impossible d^obtenir un amas de leucocytes pur 
et quelques hymaties restent obligatoirement dans les mailles du 
tapis leucocytaire. 11 est difficile, dans ces conditions, de prendre 
position sur les possibilites d’un transport des parasites par leuco¬ 
cytes. 

Le seul fait k retenir k ce propos est la simultanyity de positivity 
de 2 iso-diagnostics. Quant k rincubation plus longue des paludis- 
mes determines par Tinjection de serum et leucocytes, elle pour- 
rait s’expliquer par la moindre density des parasites inocules en ce 
cas. 

II serait peut-ytre interessant de refaire Texpyrience etde recher¬ 
cher par la suite les possibilites de resistance k Finfestation. 

3 ® L^incubation de la maladie chez les poulets receveurs oscille 
entre r et 7 jours. Notre statistique est insuffisante pour que nous 
puissions juger des temps d’incubation en fonction de la precocity 
de Finoculation. 

4 *^ Nous n^’avons pu verifier sur les poulets receveurs'nygatifs s"il 
existait une immunity quelconque par la suite : tous, saiif un, sent 
morts d'affection intercurrente. 

5^ Tous les paludismes par voie intra-veineuse ont yte rapide- 
ment mortels. Seuls^ 2 poulets inocules par syrum et leucocytes ont 
rysisty quelques jours. Notre faible statistique ne nous permet aucune 
discussion a ce propos. 

(i) Les resultats de 00s recherches concordeot avec ceax de travaux loedits 
de M. ie ppofesseur Brumpt qiii, dans une s^rie d'experiences, a trouv^ uue 
phase de latence parasitaire de 4 ji>urs 1/2 chez la poule iooculee par mousti- 
ques etde 3 jours chez la poule inoculee pariojectioa intrapyritonyaledesang 
parasite. Dans les deux series d'expeHence la dose de sang inoculee a ity de 
2 cm 3 . 
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En resume^ nous sommes en mesure d affirmer 1 existence d une 
periode de o latence parasitaire » dans le sang peripherique des 
poulels infestes par P, gallinaceum. Cette periode seinble oscilier 
entre 4 el 5 jours el est analogue a celle deja decrite pour d autres 
especes. 
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Discussion. 

Ph. Degourt. — X^otre ami, Charles Henry demontre, dans sa 
communication, que le P, gallinaceiim se developpe hors dii sang 
circuiant pendant plusieurs jours apres Finoculation de sporozoites 
a Fanimal. 

Avec J. Schneider et Mme Grosdidier nous avons pratique une 
experience voisine qui nous a donne des resultats analogues. Notre 
protocole experimental se difFerencie du precedent sur les points 
suivants : 

a) Nos poulets donneurs avaient et6 iriocules non par piqilres de 
moustiques qui introduisent dans le derme des sporozoites^ mais 
par injection intraperiton^ale de sang infeste done de schizontes. 

b) Nos poulets receveurs ont ete inocuies avec j/ 2 cm^, au lieu 
de lequivalent de /o cm^ etdu sang total non centrifug6. 

La comparaisoii de Fexperience de Charle.s Henry avec la notre 
est interessante. 

On constate que la phase non infestante a ete la m^me ( 4^5 jours) 
dans les deux experiences. II semble done que les schizontes ino¬ 
cuies par voie intraperitoneale suivent le m^me cycle evolutif que 
les sporozoites inocuies par voie dermique. Ceci tend a montrer 
que la xnysterieiise « forme X » n^appartient pas au cycle sporogo- 
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nique, mais stricteraent au cycle schizogonique, meme lorsqa’elle 
provient directement des sporozoites (j). 

2^ Le sang, dans les deux experiences, s’est montre iiifeslant 
2 jours avant que Ton y decouvre les premiers schizontes, cette 
recherche de schizontes etant toujours faite par nous sur iin mini¬ 
mum de TOO champs microscopiques, soil environ 9.000 heinaties. 

S'* Uinfestation chez les poulets receveurs apparait apres une 
incubation egale et prend les m^mes aspects lorsqu'^oii inocule 
1/2 cm^ de sang total ou les hematies centrifugees de 10 cm^ de 
sang. 

L’exp^rience dont nous detachons ces quelques renseignements 
fait partie d’un travail plus important effectue dans le laboratoire 
de M. le professeur E. Brumpt. Les resultats complets en seront 
publics plus tard. 


ATTENUATION DE LA VIRULENCE 
ET DU POUVOIR PATHOGENE D UN TRYPANOSOME 
(T. AJ^NAMBJyJSB, CHIMIO-RESJSTANT), 

APRES PASSAGE DANS UN ORGANISMS ANIMAL, 
TRAITE PAR Sb 

Par H. LAGODSKY 

L^observation fortuite du debut et Lexp^rimentalion qui en 
decoule peuvent Stre presentees suivant les 4 temps suivants, qui 
sont echelonnes entre le 29 Jain rgSS et le 10 janvier igSg. 

je** temps : traitement preventif par Sb, inefficace sur T. annamense 
arseno-resistant, chez le lapin L 

2® temps : le lapin I est passe a difFerentes epoques k cobayes a.et 6 ; 
souris a; lapin II. 

3 ® temps ; le lapin II est, k son tour, a differentes dpoques passe a : 
lapins III et/F; cobayes c, d, e,/. 

4 ** temps : le lapin III est, a son tour, a diflerentes epoques passe k : 
lapin F; souris ^ et y; cobaye g ; chat gris. 

Voici iin compte rendu detaill6 de cet ensemble : 

Premier temps. — A rorigine de cette observation il s'agit d^un 
lapin J qui revolt preventivement une dose de medicament stibi6 

(i) Geci est a rapprocher du fait demontre par M. le professeur E. Brtjmpt 
que les « corps bleus » peuvent apparaitre chez la poule aussi bieo apres ino- 
culatiou du sang infeste qu’apres inoculation de sporozoites. 
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pentavalent (o g. 20 Sh/kg. sous forme de /j.aiTiinopheuylstibiuate 
de methylglucamine, i.-v., le 29 juin 19^8) suiyie d heurcs apres 
d’une injection de trypanosomes virulents (5 millions T. (inndmBnst; 
ars6no-resistant, i.-v.). An 9® jour (8 juillet) le sang de 1 animal cst 
positif; toutefois il ne prfeente aucim dcs signcs ext ernes habit uels 
4 lamaladie, k part un tr^s discret cedcme du lourreau de, la verge. 

N. B. L’observation du lapin 1 est intcrrompiie le 3 aodt, pour 
des motifs extra-exp^rimentaux. Son sang esl toujonrs ties posilil 
et les signes cliniqu.es pratiquement nuls. 

Deuxieme temps. — Le jour m^me de la coiistatatioii des parasites 
(8 juillet), on effectue un passage sur le cobaye a (i cm'* de sang du 
coeur par voie peritoneale). Le sang du cobaye a est positil au 
5® jour du passage (i3 juillet), puis les parasites disparaissent du 
sang et les examens poursuivis jusqu’au 63 ® jour du fiassagc 
(9 sepiembre) demenrent toujours mgatifs ; le cobaye cst alors 
sacrifi^ et I’autopsie r6vfele son parfait 6tat de sant6. 

Plus tard (22 juillet) le sang du lapin I est passe sur cobayr h 
(3 cm® sang du coeur par voie p^ritondalc) : ce cobaye b s’iid'eele 
rapidement; il est traits alors que son sang esttr^s positif (28 juil¬ 
let), par une dose de tryparsamide (o g. 10/100 g.) qui blanchit 
I’animal; malheureusement le cobaye b trait^i, meurt cacliectique 
(toxicity?) et blanchi ii jours aprfes trailement (Saoilt) (r). 

En mSme temps (22 juillet) le lapin I est pass6 sur soaris a : ici 
le materiel consiste en quelques traces du liquide d’oedeme du four- 
reau de la verge (voir i®'' temps) inject6es s.-c. La sourift munrt 
infeclee en 4 fours. 

Un peu plus tard (27 juillet) le lapin I dont le sang cst toujours 
positif est pass6 a un lapin 11 (3 cm’ sang du coeur par voie vei- 
neuse). Le passage se riivele positif au 7® jour (3 aoi1l), il se ron- 
firme tel le 14® jour (10 aout), sans que 1 ’aspect exteriear de /.'ani¬ 
mal infecte revete un seal des signes cliniques asiie/s. 

A ce moment le lapin II subit un traitement arsenical (o g, 60 
tryparsamide/kg. i.-v.) qui ne r6ussit pas k le blancldr (sang encore 
positif 35 jours aprfes tryparsamide, le i 4 septembre, sails signes 
externes demaladie). Uarsinoresislance est done eonseriaJe. 

N. B. L’observation du lapin II s’interrompt k ce moment. II e.sl ■ 
sacri66 plus tard pour des raisons exlra-expdrimentales. 

Troisiemb temps. — D6bute en reprenant le lapin II k la date du 
10 aoflt; son sang 6tant positif est pass6, avant le trailement arse- 

(1) 11 esl vraisemblable que ce cobaye eUt rechule s’il avail vccu, comme 
experiences analogrues i celle-ci pouvoienl nous te tains prtV 
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iiical, aux lapins III et IV (i cm® sang du coeur par voie veineuse) 
et aux cobayes c et d. (2 cm® d’une solution sanguine par voie peri- 
toneale)* Les lapins III et IV se montrent infect6s respectiyement 
aux jour (rg aout) et 6® jour (16 aodt) du passage^ sans syrnp- 
tdmes externes visibles. Le sang du lapin III se trouve blanchi 
spontanement et dejinitivement []\x^(\nkot]0\xT^ lojanvier igSg) k 
partir du 44 *^ jour (23 septembre) qui a suivi le passage infectant. 
Le lapin IV, 3 jours aprfes la constatation de Tinfection (10 aout), 
subit un traitement stibi6 (o g. 20 Sb/kg. i.-v., sous forme de 
/).aminophenylstibinate de mfethylglucamine) qui le gu6rit : il est 
sacrifie en parfait 6tat le 6 octobre. 

Aucnn des deux cobayes c et d ne s'infecte et ils sont sacrifi6s 
sains, 3 o jours apres le passage (g septembre). Ge troisifeme temps 
sc complete le 19 aout en reprenant le lapin II, en pleine prolifera¬ 
tion sanguine malgr6 un recent traitement arsenical: Deux cobayes 
e f re^oivent unc dose largement infectante (i cm® sang par voie 
peritoneale); le cobaye e ne s’infecte pas et est sacrifie 48 jours 
apres en parfait etat (6 octobre) ; le sang du cobaye f est passage^ 
rement positif{22 aout) puis blanchit sponidiTiemmi. Une reinfection 
d^epreuve (6 octobre) par la souche de reference {T. annamense 
resistant entrelenu par tryparsamide) est mortelle en 20 jours 
(26 octobre) : il nij a done pas d'immunite vis'^d-uis de la souche 
de reference. 

OuATBi^ME TEMPS. — Nous rcprenous le lapin III comme lete de 
passage : 27 jours (6 septembre) apr^s reception du sangdu lapinII, 
son propre sang, infecte de parasites est passe k lapin V (2 cm® 
sang pur, voic peritoneale): celui-ci revele I’infection sanguine 
JO jours apres (16 septembre) sans signes cliniques externes ] l^infec- 
tion sanguine demeure jusqu’au 19® jo.ur (5 octobre) mais blan^ 
chit spontanement el definitivement (encore vivant et en parfait etat 
le 10 janvier igSg), A la nnlme date (6 septembre) 2 sour is (3 et y 
re^oivent le m6me sang riche en trypanosomes du lapin III (1/2 cm® 
sang pur, voie periton6ale) : elles ne sHnfectent pas (sont sacrifices 
29 jours apres, indemnes le 5 octobre). 

Le lapin III, dont le sang se montre encore positif le 12 septem¬ 
bre, est passe ce jour a un cobaye g qui ne s'infecte pas et est 
sacrifie en parfait etat 66 jours aprfes (r7 novembre) et k un chat 
gris qui ne sUnfecte pas non plus : le sang de ce chat n'infecte ni 
un chat noir (ro cm® sang par voie peritoneale le 18 novembre), ni 
un cobaye A. 
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CoNGLUtirONS 

En rfeutnc Ic virus prelcvo clicz iiii lapiii^ ii'ciilx'* prcvciilivciTiunl 
sanssucces par uii anlimoiiic pentavalcril, inoiilrc (ju il a iicaunioins 
subi une action mt^dicamenteuse a la suite <le ia(pielle se tnmvtuU 
attenues sa virulence et son pouvoir palhog’cne. II resle s<*nsilde a 
I’antimoine pentavalent injects a dose suliisanle. I.) autre [)tir(, la 
guerison spontanee des infections atypiques qu'il dciennine ne 
s^accompagne pas d^inamunite. 

Reserve est faite pour le cas dii virus pr<ileve du liquide de rcedenie 
preputial du lapin I. I/experience faite avec ce virus n’a [)as pu < 5 tre 
renouvelee, les lapins 11 , III, IV ei V u’ayani pas presente de lesions 
des oraanes genitaiix. 

Travail du Laboraloire de M . le professenr L, L.vunoy. 


PREMIER CAS DE BALANTIDIOSE HUMAINE 
OBSERVE A GOA 

Par F. de MELLO et A. VAGA 
Introduction 

La balantidiosc huniaine ne parait pas otrc tr^s frequente <lans 
rHindoustan. En effet, dans la litterature que nous avons [ni consul- 
ter, on ne pent que signaler : un cas par Sinton, asyinptomaticjue, 
chez iin patban de la prison de Labore, im cas fatal f>ar Shanks, 
un par Knowles et un par Guattkiuee, ces 3 deniiers k (lalcutta, 
Ramsay, neanmoins, pense que cette parasitose serait assez r6pan- 
due dans les plantations de tlie de Caclias. 

Aux hides Portngaises, run de nousa<hi Toccasion d'exaininer, au 
cours des abdernieres anodes, 12 k r 5 *ooo feces luirnaines environ 
et c'est la premii^re fois que I’on rencontre co parasite. 

HiSTOIRE CLINIQUE 

F., sexe feminin, 4 o ans, de St-Estevam, souRVe depuis i 5 ans 
d’acces de diarrhee se r^^petant de temps ea temps et coinckiani 
parfois avec les periodes menstruelles. Ces acc6s qui s'attenuaieut, 
dailleurs, spontant^ment sont devenus bien plus frequents depuis 
6 mois, durant environ une semaine, avec 7 8 selles par jour, 

glaireuscs, parfois teihtes de sang. Abdomen douloureux k h pal- 
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palion, naeleorisme, etat general debilUe avcc Ibunnillenients dans 
les pieds et sensation de brulure dans la region planlaire, Soup^on- 
nant la lombricosc qui est Ires disseniinee dans la region, on donne 
de la santoninc et la inaladc reiissit a expulser 11 ascarides. Ane¬ 
mic, souffle anemique. PouLs 80. Organes normaiix. 

Elle cst traitee par Ic stovarsol, la santonine, des limouades lac- 
tiques, du benzonaphtol, du sous-nilrale de bisnauth, sans amelio¬ 
ration. 


Examen des selles 

De nouibrcux Balantidium furent etudies, aprfes fixation humide 
par le Bonin et le sublini6 alcool et coloration par rHcmalnn de 
Mayer ct par bhematoxyline ferrique d’HEiDENiiAiN. II s’agissait de 
Balantidium coli donl la description inorphologique detaillee sera 
publiee ailleurs. 

La forme cliniquc dont soufire cctte malade pent etre diagnosti- 
qiieo comrac une enierite (ou enterocdlite) chronicjue balanlidienne 
avec syndrome dysenteriforme recidivant, 

Traitement 

La malade fut traitee par des lavements de thymol. Contre Tane- 
m ie, on lui administra de la betaxine en injections et per os et du 
yibex. 

Un examen de selles, le 9 d<^cembre igSS, ne permit plus de 
d^celer de Balantidium. S’agit-il crime gu6rison r^elle ou non? 
N ous ne saurions le dire. Eii tout cas le traitement semble avoir 6te 
elficace et doit enlrer dans la lisle deja trop longue des remfedcs 
essayes dans cettc parasitose. 


SUR QUELQUES CESTODES DE MADAGASCAR 

Par Cn. JOYEUX et J. BAER (i) 

M. le V6terinaire G, Buck, de llnstitut Pasteur de Tananarive, 
a eu Pamabilit^ de nous envoyer le materiel d6crit ci-dessous. Nous 
Ten remercions ivhs sincerement. 

(t> Commuuicatioa presentee ^ la SociiSte de Medecine et d’Hygiene colo- 
niales de Marseille, le decembre ipBS. 
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Ophryocotyle btcki sp. nov. 

Recolte a deux reprises chez Lophotibis cristata Boddaert 
(Ardeiformes). On ne connait, chez les Ard^siformes, qu'une seulc 
espece A'Ophryocotyle : O. herodicC Fuhrmann, 1909, r6coIte chez 
Ilayedashia hagedasch (Lath.) syn. Theristiciis hagedasch Lath,, 
par la mission Jagerskiold (Egypte et Nil Blanc, 1901). Notre 
espece en differe par quelques points que nous exposerons plus 
loin. 

La longueur de nos echantillons est de i 55 mm. en extension 
moyenne, la largeur maxima de 2 mm. 5 . 

Le scolex mesure 4 oo a 600 jji de diam^tre avec roslre invagine a 
son interieur; 35 o p. lorsque le rostre est evagine. Les ventouses 
oat 90 a 125 p. Elies sont armees de crochets disposes en plusieurs 
rangees sur toute la peripherie de la ventouse. Les plus grands 
crochets ont ro p de long. Le roslre mesure 36 o p de diamelre. II 
porte de tres nombreux crochets disposes en une ligne festonn6c 
comme dans le genre Ophryocotyle sur deux rangees. Ils out la 
forme typique en rnarteaii et mesurent 9 et 8 p. Les pores gihiitaux 
alternent irr^guli^rement. 



I. — Opfinjocotyle Inicki. Anneau sexue. Pc, pache du cirrc. Vsi, vcsicule s<*Tni- 
nale interne.' V, va^in. Rs, receptacle seminal. Vt, vilelfo^cnc, Ov, nvaire. 
T, tcsiicii lo¬ 
ll existe 20 a 25 testicules de 3 o k l[0 p de diamelre maximum, 
a la partie post6rieure de Tanneau. Lc canal deferent est pelotonmi, 
entour6 de cellules. La poche du cirre, de grande taillc, varie dans 
sa longueur suivant son degre de contraction; elle mesure 33o k 
4 oo p sur too 4 i 55 p de diamelre. Elle depasse lc vaisseau ven¬ 
tral. A son interieur, le canal se renlle en une volumineusc v6sicule 
s^minale interne. Le cirre est epais, arm6 de fortes soies de 8 p de 
long. L’extremit6 distale de la poche est munie d^un bourrelet 
garni de minuscules 6pines (fig. i). 

Le cirre et le vagin d^bouchent dans un atrium. Dans la plupart 
des anneaux, cet atrium est ferm6 k Text^rieur, la f6condalion s’ac- 
complit done en vase clos* 
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Les organes genitaux femelles sont dii type O. Jierodisc ; cepen- 
danL nous ii’avons pu observer Tappareil d6crit par Fuhrmann sous 
le nom de « Schluckapparat » ou s’entassent les oeufs. Le vagin 
pr6sente ua etranglemeiit k son extremity distale, puis se continue 
par un tube transversal allonge, Sa paroi est ^paisse. Le receptacle 
seminal, allonge, mesurc i 5 o a 260 tx sur 76 a 92 [a. L'ovaire est 
ires profondement lob^. Ses digitations s’elendent transversalement 
dans lout Panneau. Elies sont renflees en massue a leur extremity* 
Gependant les ovules y sont moins entasses que ne Pa observe 
Fuhbmxnn pour O. herodise; on en voit tout le long des tubes ova- 
ricns. Le vitellogene, de petite taille, est massif, a peine lobe. 

L'uterus sacciforme est boiirrd d'oeufs. Ceux-ci sont du type 
incomplet, commedans le genre Tamia. Dans les derniers anneaux. 
parfaitement miirs, ils sont legerement ovalaires, mesurant 35 a 
4 o [A sur 3 o a 34 Us ne comprennent qu’une seule roque, epaisse 
de 6 p., elle-meme compos6e de deux couches : Pune externe, fes- 
tonnee, cloisonnee transversalement; Pautre interne, de structure 
imiforme. A Pinterieur de cette coque se trouve Pembryon mesurant 
27 a 29 p sur f8 a 20 p; ses crochets ont 18 p de long. 

Le syst^me musculaire est peu d6velopp6. On observe des fais- 
ceaux longitudinaux composes de quelques fibres, mal ordonn^s 
dans le parenchyme. La musculature transversale est a peine repr6- 
sentee. Ces caract^res s’opposent k ceux de O. kerodife. 

Nous consid6rons cette esp^ce comrae nouvelle et proposons pour 
elle le nom de Ophryocotyle biicki, la d6diant k M. G. Buck. Les 
caracteres principaux qni la distinguent de 0. herodm sont lessui- 
vants : 


Nomhrc dc lostirulcs . 

0. },erodim 

0. biicki 

5o 

30 a 35 

LoriEfnciir de la pochc du 
cirre . 

130 \x 

33o a 4oo p. 

MusnilaUire. 

Bien devclopp&c Deux 
ran^ees ordonnees del 
faisceaux lon«»:itudi- 
naux, dont ^interne esl 
la plus importantc 

Peu developpee. Faisceaux 
longitudinaux irpegulie- 
remenlordonnes, compo¬ 
ses de quelques fibres 


Oysticerque du mouton. 

Get unique ^chantillon de cysticerque a dt6 trouv6 dans le testi- 
cule d’un mouton. II est k demi 6vagind, Extirp6 de sa capsule, il 
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rriesure, aprfes legere dilaceralioii el ^ejour dans Talcool, 8 mm. sur 
5 mm. Le rostre a 38 o jjl de diam(!itre, Ics ventouscs 280 p. II existe 
une double couronne decrochels; leur iiombre total est de325 dont 
les grands ont 160 p de long el les petits io 3 p (lig. 2, A). 

C’est, a notre connaissance, la premiere fois que Ton signale un 
cysticerquc cliez le mouton a Madagascar. Les dimensions des cvo-~ 
cbets cadrent avcc Cf/sU'cercas Tkvnia ouis (Cobbold, iSfiq); mais 
la forme prele a discussion. 

On sail que la ladrerie du mouton a fail robjet de nombreux tra- 
vaux. Nous renvoyons, pour la mise au point de cette question, 
aux memoires d’HENBV (igiS) et de Marotel et Vitu(i933). On 
pent ainsi la r^sumer : H. B. Ransom, aux Elats-Unis (1913), a 
demontre qu’il existe une ladrerie du mouton dont le cysticerquc, 
rapport^ par cel auteur k Cf/sticercus oofs Cobbold, donne cbez le 
cbien uii Cestode adulte qui constitue une espece yalable : Tienia 
ouis, Ce cycle a ete etabli experimentalemeiit. La ladrerie ovine est 
assez frequente dans Touest des Elats-Unis, on on la rencontre, 
d'apres RansOxM, chez 1 a 4 o/o des moutons examines apres aba- 
tage. 


^ '=C=’ 

0 50 ifiO iSO SOOu. ^ 

I,, .....I-1---1 


Fig'. 2. — Crochet.s tie cy.stii orques tin mouton. 
de INfudagascar. B, clc Sonialic-Nord. 

D’autre pari, on observe, dans le resle dn monde, des cas de 
ladrerie ovine, inais ils sont lent a fait exceplionnels. De pins, la 
forme des crochets n’esl pas conslantc et vario d’un fichaniillon a 
Tautre. Ainsi nous avons cu rocrasion de signaler, avec IL MArtriN 
(1936), un ras de cysliccrcose ovine en Soinalie-Nord. 11 s'agissait 
ainsi d"un exemplaire unique enkysl6 dans le cenur. Encornparant 
nos preparations de Somalie-Nord et de Madagascar, nous trou- 
vons des crochets differents par leur taille et plus encore par Icur 
forme (fig. 2). 

Henry, frappe de ces divergences, connues depuis longfemps, a 
emis une hypothese pluralisle : outre Cijsticercus Tivnia ouis des 
Etats-Unis, d’autres cysticerques peuvent s'egarer chez le mouton, 
notamment Cysticercus cellulose GmeL, larve de Tainia solium 
de riiomme, dont rh6te normal est lo pore, mais qui peut se Iron* 
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ver chez de nombreux aulrcs animaux. II compare morpliologique- 
ment les crochets des cysticerques trouves cliez le moutoii et en 
distingue trois types : de Ransom, cellalosca et de Ballon. Mahotel 
et ViTu, signalant le troisieme cas en France, sont d’opinion uni- 
ciste. 11s expliquent la forme diff‘6rente des crochets dans les divers 
echanlillons observes par des modifications dans la croissanccde 
ces organes et pensenl qii'ils se rapportent k Tespece etudiee par 
Ransom. Peut-^tre Cysiicercus cellalosse pourrait-il se rencontrer 
chez le moulon, mais cela ne peut etre etabli que par Texperimen- 
talion. 

Les echantillons que nous represen tons (fig. 2, A et B) semblent 
bieii correspondre a des types differents. Nos echantillons de 
Madagascar se rapporteraient au troisieme type d’HENRV (Ballon) : 
manche plus court que la lame. Ceux de Somalie-Nord se rappro- 
chent du premier (Ransom) : manche plus long que la lame. 

Biologiquement, on sail combien sont grandes les chances de 
deperdition chez les parasites qui doivent accomplir leur cycle evo- 
lutif en passant par plusieursh6les. La grande majorite se perd au 
cours du dcveloppement et un nombre infime arrive a maintenir 
Tespece, Si Ton admet Thypothese uniciste, il faudrait done penser 
que le cycle de Twnia ovis s’accomplit normalement aux Elats- 
Unis, ou le pourceiitage de moutons ladres est suffisant pour assu¬ 
rer la conservation du Cestode. Les trfes rares cas observes en 
d’autres pays proviendraieiit plus 011 moins directement de ce foyer 
end^mique, seul connu jusqu'a present, mais aiiraient peu de 
chances de continuer leur cycle. L'hypothese pluraliste nous parait 
aussi logique : la larve de Tsenia solium^ deja connue chez un 
grand nombre d'animaux, outre son hdte normal (pore), semble 
pouvoir egalement s’egarer chez le mouton. 
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MEMOIRES 


CONSIDERATIONS SUR LE PALUDISME CONGENITAL 

Par J. SGHWETZ 

L’existence de paliidisme cong*enital continue encore k ^tre dis- 
cutee malgre Tassez grand nombre de publications consacrees k ce 
sujet, publications aussi bien recentes que d^j^ un pen anciennes. 
Et pourtant il nous semble que cette discussion est bas^e sur un 
certain nialentendu et qu’il n'est pas difficile de mettre tout le 
monde d’accord. G’est qu’il y a paludisme et paludisme. Et en 
disant cela nous ne.visons pas les diff6rentes esp^ces palud6enncs 
mais I’aspect cliniquedu paludisme : il y a paludisme aigu, febrile, 
et il y a paludisme chronique, afebrile, tel qu’on le constate dans 
des regions endemiques on hyperendemiques. Or, en parcourant 
les publications les plus importantes traitant le paludisme congeni¬ 
tal on constate que les unes out affaire au paludisme febrile et les 
autres, au paludisme af< 5 brile. 


* * 

I. Dans deux 6ludes publices en 1926 (i et 2), Blagklogk el Gor¬ 
don donnent le resultat de leurs recherches sur le paludisme conge¬ 
nital faites a Freetown (Sierra Leone). 

A. L’examen de 28 parturientes (noires), en meme temps que dc 
leur placenta, cordon ombilical et nouveau-ne, a donne le resultat 
suivant : 

Were IMacenU Gordon Nouvcan-nc 

4 cas + (i8o/o) i2cas-i-( 52 , 2 o/o) — — 

B. Le m^me exainen dans i 5 o autres cas a donn6 le resultat 
suivant : 

M^rc Placenta Cordon Nouveati-ne 

10 cas - 4 -( 6,6 0/0) 55 cas 4 -( 36,6 0/0) — — 

II. 55 examens analogues faits par F. van den Branden Leo¬ 
poldville (Congo beige), en 1927'( 3 )) a donn 4 le rdsiiltat suivant: 

Mere Placenta Gordon Nouveau-n6 

3 1 cas 4- (55 0/0) i cas -h (i ^8 o/o) ?(Qon examinfe) — 
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III. Le m^me examen fiit efFectue, en igSi, a Elisabethville 
(Congo beige) par H. Lombart ( 4 ) dans 5 o cas, avec le resultat 
suivant ; 

M^re Placenta Cordon Nouveau-ne 

27 cas-h (58 0/0) 25 cas+• ( 5 o 0/0) 2 cas -}-(4 0/0) — 

IV. En 1934 nous avons expose dans deux etudes succcssives 
(5 et 6 ) jes mfemes investigations faites par nous k Stanleyville 
(Congo beige). De m^me que dans les 6 tudes citees il s’agissait de 
femmes noires et d"une region end^mique (et meme hyperendemi- 
que) k grande predominance de P. falciparum.. 

A. 5 o examens nous donnerent le resultat suivant : 

Parlurienie Placenta Cordon Nouveau-ne 

38 cas + (760/0) 87 cas 4-(740/0) 2 cas-f -(4 0/0) 1 cas + (2 0/0) 

B. 33 autres examens donnerent le resultat ci-dessous : 

Parturienle Placenta Cordon Nouveau-ne 

21 cas 4-( 63,6 0/0) 21 cas 4- ( 63,6 0/0) — — 

Nous ajouterons que, dans les 2 cas de cordon + et dans le 
seul cas de nouveau-ne -f-, il s’agissait de 2 et de \ trophozoites 
trouves, apres de longues recherches, dansune de plusieurs gouttes 
epaisses. 

A part done noire seul cas aberrant, nous obtinmes le meme 
resultat que tous nos predecesseurs cites. 

Comme ce n’estque la question depaludisme congenital qui nous 
interesse ici, nous croj^ons inutile d’entrer ici dans les details des 
parasites trouves, ainsi que dans diverses considerations, details et 
considerations expos6s dans nos deux etudes en question. Mais des 
a present nous croyons utile de reproduire ici deux remarques 
faites dans les deux etudes citees. 

I. « De nombreuses publications furent consacrees a la question 
du paludisme congenital, publications de valeur inegale et parfois 
contradictoires. Souvent on se base uniquemenl sur des symptdmes, 
notamment sur la fievre, constatee aussi bien chez la mfere que 
chez Fenfant. Dans d’autres cas le sang de Tenfant n’avait ete exa¬ 
mine que plusieurs jours apres la naissance, de sorte qu’une infec¬ 
tion post-natale ne pouvait etre cxclue. En general, d’ailleurs il 
s’agissait de cas isoI6s. - 

Les etudes les plus serieuses et les plus completes peuvent etre 
divisees en deux categories. Dans la premiere, il s’agit de femmes 
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ayanl soufiert de paludlsme au coiirs de leur grossessc el inline 
diirant I’accouchernent el chez lesquellcson a trouve de noinbreiix 
parasites. 11 s'agil en general de paludisine aigu a P. vwax cliez 
des femmes de race blanche on jannc. Dans la deuxieme calegorie 
il s’agit de paludisme endemique de la race noire de TAfritfue, el 
les parturientes 6taient en bonne sante malgre la presence de para¬ 
sites paludeens dans leur sang. A pari quclques cas exceplionnels 
de P. malaricB^ les parasites trouv6s chez ces femmes apparlenaienl 
invariablement k P, falciparum ». 

II. « Ouand on parle de malaria coiigenilale;, il faut bien speci¬ 
fier a quelle forme on veut se referer : malaria aigue, lebrilc, ou 
malaria endcimiquc, cbronique, discrfeie, sans symptdmes cliniques, 
comme celle des noirs de I’Afrique ceatrale. 

Farce que si, parmi les nombreux cas signal6s de malaria conge- 
nitale febrile, la plupart ne sonl pas absolumenl probants, plu- 
sieurs cas sont indisciilables. Et un de ces cas aullienliqnes vient 
d’etre decril par Rodhain (7). 

En ce qui concerne la malaria cong^nitale endemique, son exis¬ 
tence reste bien douteuse, comme cela r6sulte des ‘ recherches de 
Blacklock et Gordon, de van denBranden et de Lombart, recher¬ 
ches faites dans plusieurs regions de TAfrique : aucim de ces 
auteurs ne trouva de parasites malarieas dans le sang des nou- 
veau-nes, quoique leurs meres fussent trouve^es porteuses de parasi¬ 
tes malariens — dans une plus ou moins forte proportion — au 
moment de raccouchement. Dans tous ces cas — ou presque — il 
s’agissait de malaria endemique a P. falciparum (tierce tropicale). 


¥■ * 

Dans line r^cente etude (juin 1938) sur « le Placimta dans Ic 
Paludisme », P, C. G. Garnham (8) expose scs investigations faites 
dans diverses Iocalit6s de la region de Kisumu (Kenya). Le rAsul- 
tat, en cc qui concerne le paludisme congi^iiital, fut le suivanl dans 
4oo examens ; 

Mere Placenta Gordon Nouveau-nc 

122! + ( 3 o ,5 0/0) no + (27,5o/o) ? — 

Sans pourtant connaltre nos Etudes de 1984, P. C. C. Garnham 
fait les reflexions suivantes : 

« La question de la possibility de la transmission du paludisme 
au feetus via ie placenta a yty tr^s controversye. Pratiquement tous 
les travaux prycis fails sur une grande ychelle dans les diffyrents 
pays ont donny une ryponse n6galive et ce ne sont que les cas 
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occasionnels rapportcs comme paludisme congenital qui laissent 
encore la question ouverte. Toutefois, dans Tepidemie cle Ceylan, 
une petite serie de cas indiibitables a ete decrite par Wickiiamasu- 
BiYA (1935)5 mais il ne faut pajs oublier que dans ces cas il s’elait 
agi des formes malignes de paludisme ». 

Et I’auteur tire de ses constatations personnelles la conclusion 
que « it can be taken that, in hyperendemic areas, hereditary 
transmission of malaria is negligible as a factor in the spread of 
the disease » (On pent admeltre, que dans des regions hyperende- 
miqueSj la transmission hereditaire du paludisme est un facteur 
negligeable dans la diffusion de la maladie). 

Malgre tout cela, P. Manson-ExUir objecta aux conclusions de 
Garnham (dans la discussion qui suivit la communication de ce der¬ 
nier a la Society Tropical of Medecine and Hygiene) le fait d’avoir 
trouve des parasites de tierce benigne chez un jeune enfant ne en 
Angleterre d’une mere qui avail souffert durant son accouchement 
de fievre a P. viuax (c< of the mother who was suffering from an 
attack of benign tertian fever during parturition »). 

Et tout derniferement, J. E. Measham a cru utile de consacrer 
une publication sp6ciale (9) a un cas de paludisme congenital, 
« comme contribution a la discussion de la communication de Gar¬ 
nham » (in view of the discussion which followed that part of 
Dr. Garnham’s paper, which deals with congenital malaria). Nous 
croyons inutile d’exposer ici en detail le cas de Measham. Il s’agit 
de la decouverte de parasites de P, vivax chez un enfant europeen 
de 17 jours, ne, aux Indes, d’une mere ayant eu plusieurs acefes 
de tierce benigne au cours de la grossesse etm^me lors de Taccoii- 
chement. Abstraction faite de ce qu’il s’agit d’un cas un peu dou- 
teux, encore une fois, nous avons affaire ici k un cas de paludisme 
aigu, febrile, a P. viuax et non pas, comme cher Garnham, de 
paludisme chronique, afebrile etend^mique, P, falciparum. 


Si nous avons cru utile de citer et de r6sumer toutes les etudes 
contenant des renseignements sur le paludisme congenital dans le 
paludisme end^mique, nous croyons inutile de citer les nombreu- 
ses publications consacr6es au paludisme congenital dans le palu¬ 
disme aigu, febrile. Dans presque toutes ces publications il s’agit 
de cas isoles, sporadiques. Et si quelques-uns d’entre eux sont dis- 
cutables, d’autres sont indubitables. Et si nous ne faisons pas 
erreur (ne poss6dant pas toute la litterature en question) il s’agit 
dans tous ces cas — ou presque tous — de P. vivax. 
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En resume nous dirons que, eii ce qui concerne le paludisme 
congenital, ilne faut pas conibndre le paludisme aigu, febrile, avec 
le paludisme end6mique, afebrile. Si, dans la regie, le paludisme 
n'est pas une maladie herMitaire, on a pourtant constate, dans les 
pays les plus varies, des cas indubitables de paludisme cong6nital ; 
notamment des parasites paludeens chcz de tout jeunes enfants ct 
m^me chez les nouveau-n6s, etcela meme dans des pays ou le palu¬ 
disme n’existe pas. 

Dans tous ces cas il s’agissait de meres ayant souffert de fifevres 
durant leur grossesse et m^me pendant raccouchement. Et dans 
presque tous ces cas — sinon dans tous — il s'agissait de para¬ 
sites de P. vivax trouves aussi bien chez la mere que chez I’en- 
fant. Cela pour le paludisme aigu. 

Mais il resulte, d'autre part, que sur 761 nouveau-n6s examines 
par divers chercheurs dans diffbrentes regions endemiques et byper- 
endemique de TAfrique centrale, on n^^ praliquemenl jamais 
trouve de parasites paludeens et cela malgre que de nombreux 
parasites fussent trouves dans une proportion plus ou moins forte 
— suivant les regions — aussi bien chez la mitre que dans le pla¬ 
centa. 

L’esp^ce palud^enne dans tous ces cas 6tait P. falciparum. 

A quoi est due cette difference? Les uns croient que les cas 
exceptionnels de transmission sont dus soit k une d6chirure du 
placenta^ soit a une ecorchure de la peau du nouveau-ne, lesions 
pouvant se produire lors du travail de raccouchement. Mais d’au- 
tres ne le croient pas. Nous n'avons pas d’experience personnelle 
sur Taspect du placenta dans les cas d’acc^s febriles durant ou pre- 
cedant les couches. Peut-etre le placenta est-Il alors plus friable el 
partant plus permeable aux parasites palud6ens, Une toute r^cente 
communication sernble confirmer noire supposilion. En decrivant 
le nouveau cas de paludisme congenital dont nous avons d6jJi parle 
plus haul, J. E. Me/vshaw donne les renseignements suivants en ce 
qui concerne le placenta ou il trouva de nombreux trophozoites, 
schizonles et gam^tocytes de P. oioax : « The placenta was large 
and flabby and on section exuded a pinkish creamy substance, 
rather resembling the pus of a liver abscess. » (Le placenta 6tait 
volumineux et friable et de la coupe il sorlait une substance rose 
crerneuse ressemblant pluldt a du pus d^un abefes du foie.) 

II serait done int6ressant de connattre Tetat du placenta dans 
tous les cas d'acc^s palud6ens durant ou prec< 5 danl raccouchement 
et surtout dans les cas accompagnds de paludisme congenital. 

L’infectioa placeniairc n’entre pas dans le sujet de notre pr6- 
sente note. On a vu que, dans le paludisme end^mique, tous les 
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auteurs (i) cites ont trouve une forte proportion de placentas para¬ 
sites (et Ton sait que ces parasites sont presque exclusivement des 
schizonles de P. falciparum). Mais, malgr6 Tabsence concomi- 
tante de parasites chez le nouveau-ne, Blacklogk et Gordon attri- 
buent a Tinfection placentaire une influence novice sur renfant. 
Ils ont notamment trouv6 dans les cas d’infection placentaire une 
forte proportion d'enfants mort-n^s ou morts dans la premiere 
semaine, proportion plus forte que dans les cas ou le placenta etait 
indcmne de parasites. Nous devons dire que nous nous expliquons 
bien difficilement cetle « influence nocive ». D’ailleurs, sur nos 
83 cas, avec une forte proportion de placentas parasites, nous 
n^avons pas vu un seul mort-ne ni un mort dans la premiere 
semaine. Et Garnham n’a rien constat^ d^anormal non plus sur une 
centaine de cas bien contrdles a ce point de vue. L’influcnce nocive 
des parasites placentaires sur la sante de I’enfant semble done ^tre 
assez doiUeuse et n^cessite de nouvelles investigations. 

Resume 

D’assez nombreux cas, quoique sporadiques, de paludisme 
congenital furent signales par divers auteurs clans divers pays. 
Tons ces cas furent constates dans le paludisme aigu, e’est-a-dire 
dans les cas ou la mere avait souffert d’acc^s f^briles au cours de la 
grossesse et m^me pendant ou un peu avant Taccoucliement. Et il 
s’agissait presque toujours d’acces a P. vivax. 

La recherche de paludisme congenital dans le paludisme ende- 
mique, afebrile, a par centre donne jusqu’a present un resultat 
negatif, et cela malgre les nombreux parasites trouv6s aussi bien 
dans le sang periph6rique de la parturiente cjue dans le placenta. 
Ces parasites appartenaieni toujours k P. falciparum. On ne con- 
nait pas encore Fexplication de celte diflerence entre les deux cate¬ 
gories paludeennes : febrile et endemique. Peut-ctre est-elle due a 
la plus grande friability et a la permeability consycutive du pla¬ 
centa dans le paludisme febrile. 

L’influence nocive des parasites paludeens du placenta sur le nou¬ 
veau-ne, signaiye par Blacklock et Gordon, n^a pas yty constatye 
par les autres auteurs. 
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ACCES PERNICIEUX PALUSTRES 
A PLASMOmilM TALCIPARZIM 
AVEC EVOLUTION SCHIZOGONIQUE COMPLETE 
DU PARASITE DANS LE SANG PERIPHERIQUE 
ET HYPERAZOTEMIE CONSIDERABLE TRANSITOIRE 

Par A. JOLLY ct F. DANGLLMONT 


L^uii de nous a deja eu roccasioii de signaler a plusieurs reprises 
la presence non tres exceptionnelle d’une evolution schiz()goni(|ue 
complete du PL fulciparnni dans le sang p{‘riph 4 rique lors dcs 
atteintes niassives et le plus sonvent primaires de riiifection (r). 
Deux iiouveaux cas observes lors d’unc forte recrudescence etide- 
mique de paludisme a la Guadeloupe, nous montreat que cettc Evo¬ 
lution ne parait pas speciale k certaines races de parasites topogra- 
phiquement limitEes a certaines rEgions d’endemie palustre, mais 

(i) E. Marchoux et A. Jolly. Cycle evolulif complet de P, falcipararn dans 
le sang circulant. Annales Inslilut Pasteur, decembre igSB, t. LV, p. 628; 
A. Jolly et Sicault, Nouveaux cas d’evolulion com[)lete du P, priccox dans 
Bull, de Path, Exot,, t. XXIX, do 4, 1986; A. Jolly. Aspects 
typiqaes du falciparum chez les enFanls indigenes en bas Age 

A Brazzaville (A. E, F.). Frequence de rEvolulioo schizogonique et garn^togo- 
nique complEle dans le sang peripherique. Riv. di Malariologia, annee XV, 
1986, Sez. I, no 4 ^ 
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plutdt d^lermintie par I’elal de uioiiidrc resislaiice an parasite de 
certains sujets tnassivetnent infecles par ie P. prsecox. 

En elFet, des modifications ires rapides dans ce mode 6volutif du 
parasite sonl observ^ea, montrant la parlicidi^re fragilite des for¬ 
mes schizogoniques du P. prxcox, qui soiit tres rapidement 
et definitivement detruiles des le d6but du traitement. L’evolution 
du parasite ne se fail plus alors que selon le mode gametogoriique 
habituel, plus resistant aux reactions de d6fense de rorganisme 
aussi bien qu ’4 Taction des mddicaments. 

Cette fragilite particuli^rement marquee des parasites au cycle 
schizogonique se marque, avant mcme la mise en ceuvre du traite¬ 
ment, d’une fa?on particuliere qui a sa traduction hemalologique et 
clinique. 

Hematologiquemenl, on observe une abundance extraordinaire de 
debris globulaires et parasitaires qui encombrent le sang et les 
divers organcs, en particulicr le rein, dont le blocage sc traduit 
par une anurie totalc ou incomplete et une hi/peracoternie pouvant 
atteindre des taux considerables, du ni6me ordre que ceux observes 
k la suite d'une crise de ficvre bilieuso hemoglobinurique et rele¬ 
vant du mSme m6canisme. Cliniquement ces formes se traduisent 
par des accidents dutype acces pernicicux (coma, delirc, syndromes 
meninges) qui paraissent relever non seuleracnt de Tenvahissement 
massif des capillaires cer^braux par les parasites, mais aussi secon- 
dairement de Taction toxique des substances reienues dans le sang 
par le blocage r6nal. De telle sorte que les accidents pernicicux du 
paludisme seraient a rapprocher des manifestations cer6brales des 
uremies (coma uremique) et que des indications th^rapeutiques spe- 
ciales d6coulent de cette notion, le pronoslic etant lie & la libera¬ 
tion du filtre r6nal comme dans la bilieuse hemoglobinurique. La 
Constance de Thy[)erazot(imie dans les acces pernicicux avail d’ail- 
leurs d6j^l et6 mise en lumicre par Boulay et Bedieu en 1922. 

Les deux observations suivanlcs illustrcnt ces notions : 

Observation I. — Ch. To.., 28 an.s. Hospilalise i TH6pilal General de 
Pointe-a-Pitre, le g oclobre /^JSpour byperlherraie, prostiation et tlolire. 
Le d^but de la nialadie renioule k 4 jours, caraclerisee par une fikvre 
trks elevee et installation progressive du d^lire. 

Un esamen de sang pratique le 51 oclobre ig 38 a i6 heures (Tempera¬ 
ture 4o°8) montre une infestation considerable du sang par le P. prsecox 
(une hemalie sur 3 parasitee) — les h6tnaties hebergent souvenl plusieurs 
hemalozoaires (2 k 6). Tonies les formes duolalives du P. priecox sogt 
representees en grande quantile .'Schizontes annulaires fins — tropho¬ 
zoites— rosaces en formation et mures de 12 k 20 mdrozoites, gamk- 
tes en formation et gamktes murs en croissant. Les schizontes et les 
rosaces sont nettement predominants On troqve une grande, quantity' 
d’hkmatozoaires liberks des hematies ou phagocytes par les globules 
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blancs (monocjles), Ires nombreux amas de pig'ment m^lanique libres 
€>u phagocytes, presence de quelques hematies nucleees. 

Le ixialade revolt 2 g*. 25 de quinine dans la journee. 

Le 10 octobre^ la temperature est desceudue k 36^5 le matin, 36 o 5 le 
soil’, meme etat de prostration entrecoupe de delire, vomissement aux 
moindres tentatives cl’ingestion de liquide. Le sang preleve matin et soir 
montre de Lres nombreux schizontes de P.de tres nombreux 
gametes jeunes ou adultes ; mais on ne trouve plus line seule forme de 
schizogonie {rosaces) — quelques hematies nucleees. Presence de tr^s 
nombreux leucocytes remplis de pigment melanique, mais on ne trouve 
plus de leucocytes phagocytant des hemalozaires encore en 6tat. 

i Albumine : traces 
Pigments biliaires : o 
Acides biliaires + 

Urobiline H—h 
Absence d’hemoglobine. 


Le malade regoit 2 g. de quinine. 

Le j I octobre, temperature de 36<^5 le matin, 36^8 le soir. Etat coma- 
teux, le malade inconscient, prostre, ne repond pas. Anurie ; le sang 
montre le matin des hematozoaires un peu moins nombreux quela veille 
(Schizontes avec laches de Maurer et de nombreux gambles — absence 
de rosaces), presence d hematies nucleees et granulations basophiles — 
ires nombreux amas pignieniaires phagocytes par les monocytes et 
mi^me les polyniicleaires, Une saignee de 260 g. suivie d’injection de 
1.000 cm^ intraveineux de serum glucose est pratiquee. 

Le sang montre une azoiemie d 4 g* 4 o 0/0. 

Le soir, le nombre de parasites a nettement diminue, mais on trouve de 
nombreases formes de gametesjeunesen vote de dedoiiblement faisant 
presiirner iin mode de reproduction parthenogenHique aa coars de la 
main ration des gametes, 

12 octobre : temperature, le matin 37'*2, le soir 36 ° 7 . Le malade urine 
spontanement 200 cm*^ dans la journee. 

Sang le matin : meme aspect que la veille, on trouve toutesles formes 
d'e VO 1 uti on gametogon iq ues. 

Le soir : augmentation du nombre de schizontes et des gametes. Tous 
los gam^tes sont nnlrs en croissant, Ires fins ou trapus. 

1 3 octobre : matin, temperature 37‘’2, I’etat general s’ameliore nette¬ 
ment, le malade urine 800 cm^ Schizontes peu nombreux, les gametes 
en croissant subsistent en grand nombre. Tres nombreux. leucocytes 
melaniferes (grand mono et poly neutro). 

On remarque^ nouveau des formes jeunes gam^togoniques dont beau- 
coup, degenerees, sont en voie de destruction. 

Soir : temperature 87^2 — rares schizontes, diminution du nombre 
des gametes — nombreux amas de pigment en goutte 6paisse. 

1 4 octobre, matin : temperature 36 ® 7 , le soir 37^1, diminution notable 
du nombre des gametes (i a 2 par champ dans les frottis et souvent alte- 
r 4 s). II n'est pas va de schizontes. Apparition de Teosinophilie, grande 
quantity de pigments melaniques en goutte epaisse. 

j 5 octobre. Temperature 36 ^ 6 , soir 37^2, diurese 1.800 cm^. Sang : les 
gambles subsistent encore nombreux. Absence de schizontes, grande 
quantite de pigment mManique en goutte epaisse. 

Uazoiemie aiteint 5 g, 25 ojoa. 
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/y octobre et les jours suivanLs, on trouve toujours de nombreux 
gametes, moins alleres que les jours precedents, et reapparition de tres 
rares schizontes (traitement quinique arrete le 17 octobre 1988) ainsi que 
le serum glucose. 

Le 20 octobre, Tazotemie atteint encore 4 g*- 3 o 0/0. 

On note la presence de quelques schizontes etd’assez nombreiix g'am ci¬ 
tes, les urines montrent o 10 d’albumine. 

Une seconde cure de quinine est faite du 24 au 28 octobre. 
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Fig. T. 

Le 2g octobre I’etat general est actuellement tres bon. Vasoternie 
redescendae d 0 gr. do of0. 

Le 2 novenibre : gametes excessivement rares, de P. prsecox en voie 
de destruction. Absence de toute autre forme d’hematozoaires. 

Formule leucocylaire : 


Poly neutro .... 

5 o 

Poly eosino .... 

6 

Lymphocytes. . 

10 

Moyens mono 

. 28 

Grands mono 

6 


100 


Le 6 novembre : razoiemie n'esf plus que de 0 g. 3 i 0/0. Le sang 
montre d'excessivement rares gametes tres alfores, signes de regenera¬ 
tion sanguine marquee. 

Intense reaction 6osinophilique aveo anisoeytose^ poikylocytose, auso- 
chromedes h6maties. 
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Forme leucocytal re : 

Poly neutro . 
Poly eosino . 
Lymphocytes. 
Moyens mono 
Graotls mono 


Le malade sort le 8 novembre, g^ueri. 

Obs. II. —Germ... J... ii ans. 

Eotre k THopital General le 9 novembre 1988 a 12 heures dans le 
coma avec temperature 40^2 ; diagnostic d’entree « meningite ». 

Un examen de sang pratique imm 4 diatement monlre une infestation 
considerable par le Plasmodium prsecox. Presence de 
toutes les formes d'evolution du parasite, i hcmatie 
parasitee sur 5 , nombreuses rosaces jeunes ou mures 
de 12 ^ 20 merozoites, jeunes gam6tes de P. pruicox 
et corps en croissants. 

Tres nombreiix leucocytes melaniferes* 

Formula leucocytaire : 

Poly neutro. 55 

Poly eosino. 2 

Lymphocytes. 4 

Moyens mono.28 

Grands mono. t6 

100 

Get examen impose le diagnostic d’acces pernicieux 
palustre comateux. 

Traitement ; quinine intra-musculaire : 1 g. 76 ; sai- 
gnee : 100 cm^; serum glucose intraveineux: 5 oo cm^. 

Le petit malade reste anurique toule la soiree et la 
nuit. Le taux de Turee dans le sang : i g. 0/00. 

Le 10 novembre. Chute de la temperature k 38‘’5 le 
matin, 38 *' le soir; emission de 200 cm^ d’urines 
bilieuses non h^moglobinurique, mais le malade est 
toujours dans le coma. Le sang montre de tres nom- 
breux schizontes de P, prxcox, de tr6s rares gametes ; 
mais une absence complete des formes scliizogoni- 
ques (rosaces jeunes ou mil res). On observe de tres 
nombreux amas de pigment m^laniqiie librcs ou pha¬ 
gocytes. 

u novembre a 8 heures : la temperature remonte k I’enfant 
meurt ^ 9 h. 3 o. 

L'autopsie n’a pu ^tre pratiquee. 

Ces observations nons montrent que : 

I® Les formes de paludisme d P. prsecox od Lon troiwe Levola^ 
tion schizogoniqiie complete dii parasite sont particuliirement 
graves et paraissent ires habiiaellement d Lorigine des acces de 
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type pernicieiix du fait de la multiplication extrememe.nt vapide 
des hematozoaires, 

Cette notion est deja connue depuis longtemps et tous les auteurs 
qui ont eu I’occasion de pratiquer des autopsies avec examen ana- 
tomo-pathologique dans des cas d^acces pernicieux ont ete frapp6s 
par la Constance de ces formes de division schizogonique du para- 



1, Hematic parasilee par plusieurs schizonles de Pi, prceeoa:* 

2, Gamete jeune de PI. pra?coa^, 

3. Corps ea croissant de PL proicox* Degenercsccnce de I’h^matie-hdte. 

4. Rosace jeune de PL prceoox, 

5. Rosace mure de PL prxcox, liberee de son hematie. 

6, Dissemination des mdrozoUes d’une rosace liberee de son hematie. 
7-8. Macrophag-es phag'ocytant une rosace. 

9« Grand mononucleaire bourre de pigment melanique. 

10. Rosace mdre dans une hematie alt^r^e. 

11. Polynucleaire neutrophile phagocytant du pigment m<51anique. 

12. Macrophage phagocytant des schizontes. 

13. Microblaste. 

i4-i5-ib. Formes de diyision parthenogen^tique de gamMes jeunes. 

17. Corps en croissant en voie de deg^nerescence, pr^s d’une hematie. 
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site daws les capillaires cerebraux^ a tel point que certains ont 
hfeite k les rapporter au P. le diagnostic difFerentiel des 

rosaces des differents parasites se revelaiit d61icat dans des tissus 
plus oil moins alteres par la mort. 

Cepewdant dans les deux cas nouveaux que nous rappoilous la 
confusion ne saurait se faire avec d’aulres parasites. Et Eicono- 
graphiedes formes de division schizogoniques de cet hemalozoaire 
a deja ete completement etabJie, en particulier dans un cas d acces 
pernicieux k forme de demence precoce observe par Tun de nous a 
Marseille en igdo et qui a 6te publie en collaboration avec le pro- 
fesseur Marghoux. 

2 ® En plus de la pullulation massive des hematozoaires que Ton 
observe dans ces cas, et qui pent expliquer les troubles cerebraux 
par la constitution de veritables embolies capillaires, il y a lieu de 
noter la particiiliere fragilite des formes d'eoolation schizogo- 
niques da P, priecox qui se traduit par une destruction Ires 
importante dc ces parasites et des li6raaties qui les hebergent; dc 
telle sorte que de nombreuses formes de rosaces sont vucs dans les 
frottis liberees de leurs hematics ou phagocytees par les macro¬ 
phages, et que les dockets hematiques et parasilaires formenl une 
telle abondance de pigments melaniques que les phagocytes, pour- 
tant multiplies, ont peine a les englober en totalite. 

Cette fragilite des formes schizogoniques se traduit encore plus 
nettement des rinsiitutioii du traitement qui fait disparailre en 
quelques heures et definitivement toutes les rosaces. 

3 ° Cette abondance des dechets hematiques et parasilaires nous 
parait pour une grande part d la base des accidents pernicieux : 

A. En faisant mobiliser les gros macrophages qui favorisent les 
embolies capillaires. 

B. En entrainant rapidement un blocage des reins : ces dockets 
non solubles sont en elFet (rop abondanis pour elreimmedialemcnt 
arretes ot fix^s par le foie et la rate, on les trouve en grande quan¬ 
tile dans le sang periphcTique^. et charries par le sang, ils colma- 
tent rapidement Torgane d’epuration sanguine qu^est le rein. 

l\^ Le blocage renal par les dechets parasilaires et hematiques 
se traduit tant par tanarie que par la retention sanguine des pro- 
duits d'excretion iirinaire et en particulier Vaugmentation rapide 
du taiix de Vnree sanguine^ entrainant la production daccidents 
uremiques aigiis comma le coma, dont Fetiologie doit etre aussi 
consideree comme mixte (parasitaire et toxique). 

Le pronostic depend aussi en grande partie de la liberation du 
filtre renal. La mort peut survenir rapidement comme dans Fobser- 
vation n® 2 , ou la convalescence s'etablir lentement k mesure que 
le fonctionnement renal se r^tablit. 
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Les examens qui out pi*atiques dans ccs deux cas nous mon- 
trent la precocite de raiigmentatioii des taux de Turce dans Ic sang' 
et dounent une idt^e du lemps necessaire pour r6lablir un transit 
renal normal. 

Le taux de I’urce dans le sang elait au r‘*’ jour dc Tobserva- 
tion n^ 2 ,a r g*. 

Le taux de I’uree dans le sang etait au 3 *^ jour de I’observa- 
tion I a 4 g. 4o; 

au 7® jour a 5 g. 20 ; 

au 12^ jour a 4 g* 3o ; 

au 20® jour a o g. 5o ; 

au 29® jour a o g. 34 . 

C’est poLirquoi nous avons in3litu6 dans ces cas, en plus du Irai- 
ternenl quinique, une llicrapeutique identique a cellc que Ton aiirait 
employee dans un cas d’uremie aigue. 

Sous rinfluence de la saignee et des injeclions rep 4 tees de s6riiin 
glucose intraveineux, nous avons vu dans ^observation n® i la 
diurese se retablir rapidcment et razolemic aprCwS avoir atteint un 
maximum a 5 g, 20 Ic 7‘‘ jour redescendre progrcssivcment a la 
norinalc. 

iV Un autre point, dignc d’tMrc nole et auqnel nous avons eu 
deja Toccasion de faire allusion, cst celui dc la reproduction des 
heinatozoaires lorsque tontes les formes schizogoniques du para¬ 
site ont ete detruites : 

L’observalion n® r nous inonlre la longue persislance tr<is abon- 
dante des hematozoaires dans le sang, malgre Tabsence de toute 
reaction ihermique des le 2*^ jour, et la disparition complete dos 
formes sebizogoniques du parasite df'S ce moment. 

Conclusions 

Des deux observalions presentees decoulent les nolions sui- 
vantes : 

La gravil6 parliculit^re des atieinles dc paludisinc 4 P/l 
cox, lorsque I’etai des resistances organiques pi^rmct le d6veIoppe- 
ment des formes scbizogoni<{ues de ce parasite. Elies enlrainent 
une multiplication extremement rapide des hematozoaires, provo- 
quant Ires souvent le syndrome pernicieiix pahislre; 

2^ Les accidents pernicieiix soul favorises par Fextrfime fragilite 
des formes schizogoniques du /V. prxcox qui produisent une abon- 
dance considerable de d<^chcis h6maliques et parasitaires,eutrainant 
des embolies capillaires par la mobilisation des gros macrophages, 
et d’autre part le colmatage rapide du fillre renal par ces d6chets 
non solubles; 
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3 ^ Le blocage renal se tradnit par Tanurie, rapparilion d une 
hyperazotemie considerable, et conseciilivement d'accidenls loxi- 
ques comparables k ceux observes dans Turemie aigue. 

La palhogenie des accidents pernicieux s’avfere ainsi mixte (para- 
sitaire et toxique) et le pronostic est lie en grande partie a la libe¬ 
ration dll fibre renal. 

Travail du Lahoratoire d'Hygiene et de Bacteriologie 
de la Guadeloupe et de l^Hdpital General de Pointe-d-Pitre, 


NOTE SUR LES RESULTATS OBTENUS 
AU COURS DE QUATRE ANNEES 
DE PROPHYLAXIE COLLECTIVE ANTIPALUDIQUE 
PAR MEDICAMENTS SYNTHETIQUES 
SUR LES PLANTATIONS DES TERRES ROUGES 
(NORD COCHJNCHINE) 

Par J. CANET 

Depuis 1984, les naedicamenls synth^tiques anlipaludiques sont 
utilises sur une grande 6cheUe dans la region des Terres Rouges du 
nord de la Coclunchine, en milieu d’hyperendemie malarieime, sur 
la population ouvri^re contractuelle des plantations d’heveas. Initiale- 
ment, ces cures massives de quinacrine et de praequine furent utili- 
sees, sous Tinstigation de FInstitut Pasteur, pour renforcer Paction 
de la quinine qui, preventivement, a elie seule, etait dans la inajo- 
rite des cas incapable de juguler toule pouss6e palustre intense et 
surtout de inaintenir ensuile un taux de morbidite satisfaisant dans 
une agglomeration donnee. Puis, des essais systematiqucs furent 
tentes, notaminent dans la region d’Honquan (Province de Thu- 
daumot) sur un certain nombre de villages, par ailleurs en voie 
d’assainissenient, avec les medicaments synthetiques seuls. 

Nous avons expos6, dans un precedent travail (i), la position 
particulifere du probleme, les conditions d’experimentation locale 
de ces traitemenls, les schemas d6tailles ainsi que les resultats 
d’une premiere s^rie d’essais, comprenant quatorze cures de masse, 
r^alis^es du mois d'aout 1984 au mois de mars igSfi. Elies por- 
taient sur un efFectif total d’environ trois inille coolies et visaient 
sp^cialement la decapitation des poussees palustres intenses, 

(i) Prophylaxie collective par medicaments synlh6tiques sur les plantations 
des Terres Rouges de 1984 k 1986. BulL Soc, Med,-Chirarg. Indochine, U XIV, 

, no6, Juin ig36, pp. 533 
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Cette premi^.re serie d’exp^rieuces avail abouti a tine reussite 
brillante mais parliellc : en eiFet, le schema general utilise etait 
celui de la cure massive intense mais courte, non suivie de traite- 
ment crenlretien (du type dit « cure d’attaque », par exeraple : 
3 o eg. de quinacrine par personne pendant 4 on 5 jours cons6- 
cutifs). Les resultats obtenus, bien qu’immediatement tres satis- 
faisants, 6taient, ainsi qu’on le verra plus loin, si peu durables qiCil 
devenait n6cessaire de rechercher un mode de traitement plus 
efficace et aussi 6conomique. 

Une seconcle serie d’experiences, entreprise dans les memes con¬ 
ditions du mois de mars rgSG au mois d’avril igSS et portant sur 
environ 2.000 coolies repartis dans neuf villages, a compleLement 
modifie noire conception de la prophylaxie collective du paludisme 
par mMicamenls synthetiques. En abandonnant les traiiements 
d’attaque non suivis de traiiements d'entretien ou suivis de traite- 
ments d’entretien trop courts au profit de traitements d’entretien 

longue 6 clieance, precedes ou non de traitements d’atlaque iiiten- 
sifs, nous avons enrcgislr 6 des resultats nettement superieurs (i). 
Ce mode nouveau de prophylaxie s’inspirait des conclusions tir 6 es 
des essais r^alis( 5 s en Alrique du Nord en 1984 et igSb par 
Ph. Degourt et le Service de sante tunisien. Les protocoles d 6 tail- 
les de cette seconde s 6 rie d’experiences, ainsi que ses resultats 
pratiques, parailront prochainement dans le Bulletin de la Societi 
Medico-^Chiriirgicale d^/ndockine. 

Nous nous bornerons a exposer ici les conclusions gencralcs de 
cette double serie de rccherches. 

Rappelons seuiement brievement la situation pain si re de la zone 
des Terres Rouges, ainsi que les conditions g^nerales dans les- 
quelles out 6te effectuecs ces difFerentes cures. 

1° Le lieu de rexperimentation est la region des Terres Rouges 
du nord de la Cochinchinc, principalement la region de Honquan 
(Province de Thiidaumot), zone demi-desertiquede faible altitude, k 
reseau hydrographique (ri's rainifie, penetrte essentiellement par 
la culture de ITievea et oh i’end^mie palustre prdsente des caracte- 
res remarquables de Constance et de gravity. Cette contree est le 
type m^me du pays d’hyperendemie stable, avec cependant deux 
p^riodes annuelles de relative accalmie : la premiere, de la fin du 
mois de mars au milieu du mois de join, souvent assez marquee 
pour qu’il soit possible, en general, de suspendre momentandment 
ou au moins de diminuer la prophylaxie m6dicamenteuse collec- 

(i) Ces resultats sont d’autaot plus caracteristiques que, dans ces condi¬ 
tions, la dose totale adminislr^e 6taU moins importante pour un eflPet beau*» 
coup plus marqu6. 
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live; la seconde, qui survient en octobre et novembre, est trop 
courte et trop peu marquee pour permettre une regression suffi- 
saiUe dc la morbidite et, par consequent, uri arr^t des trailernents 
de masse. Cette allure particiiliere de Pendemie dans cetle partie 
de rindocbine est liee k ce fait esseutiel que la distribution el la 
gravite du paludisme sont etroitement subordonnees a la presence 
et a la densite de A. ininirnus, vecteur local majeur de la maladie, 
fort peu atteint par les changements de saison. 

2^ La main-d’oeuvre traitee est celle des plantations d’li^veas, 
constituee par des paj^sans du delta tonkinois ayant d6ja uii sejour 
plus ou inoins long dans la zone d'experience. Elle comprend des 
ouvriers contractuels facilement et totalement contrdlables par des 
precedes analogues a ceux qui sont en usage dans Tarmee. Cette 
population represente en elle-m^me un auto reservoir de virus 
important, mais i.e reservoir principal est constitue par les villages 
mo'is situes a la peripheric des plantations. 

3 *^ Chaque distribution m^dicainenleuse, regulierement elTectuee 
selon le rylliine prescrit par le raedecin au debut du traitemenl, 
est sanctionnee par un pointage individuel et est obligatoirernent 
conlrdlee par un Europeen (ou par le medecin lui-m^me), chaque 
coolie devant absorber devant celui-ci la dose de quinacrine indi- 
quee. 

4 ® A ces contrdles de distribution sur place correspond un con- 
trdle mMical general des cures,, de leur efficacite et, parall^lernent, 
des modifications locales de rendemie, des variations entornologi- 
ques, des modifications des indices malariens classiqnes (i), etc., 
perrnetlant une vue d'ensembie et une centralisation du travail. 

5 '^ Le but experimental n’c^tait pas le seul vise au cours de ces 
essais : il impurtait, en effet, d’enregistrer des r^sultats economi- 
ques des le debut, chaque cure devant « payer » autant que possi¬ 
ble lors d^ son application. 

6 ® Ajoutons qu’au cours de ces noinbreux trailernents qui out 
touche, pendant plusieurs anneCvS, des rnilliers de coolies, aucun 
accident n a et^ enregistre, la coloration jaune des teguments 
restant meme exceptionnelle. De plus, les ouvriers tonkinois n^ont 
jamais monlre, a I’^gard de la quinacrine, la repugnance prover- 
biale souvent constatee pour la quinine. 

Ces deux series d^experiences nous permettent actuellement, tout 
en reconnaissant a la quinacrine une sup6riorite incontestable au 
double point de vue efficacite et maniement en prophylaxie collec¬ 
tive, de determiner les limites pratiques de ce medicament et de 

(i) Nous exposeroos dans ane publication uUerieure les modifications des 
indices malariens classiqaes sous Taction des m^mes cures medicamenteuses. 
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pr^ciser les lois qui doivent etrc respect6es dans les distributions 
massives en milieu hyperend6mique. 11 en ressort notamment que 
les medicaments synthetiques sent incontestablement Tarnie la plus 
efficace que nous possedions actuellement en inatierc de prophy- 
laxie collective du paludisme, mais qu’ils ne constituent pourtant, 
le plus souvent, qu’une solution d’attente, on^reuse ct delicate a 
appliquer et surveiller. II faut definitivement renoncer a realiser 
pratiquement les conjonciures iheoriques d’une (( eradication » sui- 
vant lesquelles une zone quelconqiie, prise en milieu d'hyperende- 
mie, pent elre reellement st6rilisee. Ces considerations qui permet- 
taient, au debut de la chimiopropliylaxic, d’esperer la destruction 
complete et separ6e des formes sexuees et asexuees de Fh^mato- 
zoaire, s’averent, sur le terrain, comme cssentiellement utopiques, 
pour de nombreuses raisons, dont les plus simples sont : 

— la frequence des r6infestations, 

— la persistance des reservoirs de virus exterieurs et de Tauto- 
reservoir, 

— la limite rapidement atteinte de Faction des m6dicaments. 

En milieu d’byperendemie constante du type des Terres Rouges, 

les medicaments synlhetiques nc sauraient constituer un mode de 
prophylaxie permanent unique. IJexperience montre qu'ih consti-> 
tuent une solution prouisoire excellente^ siirtout remarejuabte dans 
la periode d'attaque d’une endemie violente. Mais il faut les consi^ 
derer seulernent cornme le prelude on Caccofiipagnement des niesU’- 
res definitives : ils nc constituent qu’un element du « tripled » qui 
seulest susceptible de donnereconomiquement des r6sultats perma¬ 
nents : 

a) lutte antilarvaire par drainage et mazoutage, 

b) amelioration de la vie sociale, 

c) prophylaxie medicamenteuse collective passagere et traitement 
des malades. 

Guides par des considerations d’ordre uniqueinent pratique, nous 
nous abstiendrons de tout coimnentaire philosophique sur les pou- 
voirs schizonticides dc la quinacrine ct gamdticides de la prmquine 
et nous nous contenterons de tirer de ces diffirents essals des 
indications nettes pour realiser une lutte elBcace et 6conomique 
contre le paludisme byperendemique. En cette matiere, avant tout, 
il est une consideration qui prime toutes les aulres ; finiensite du 
paludisme locaL Nous ne pouvons que r6p6ter, avec E. Farinacjd : 

« Les metliodes m6dicamenteuses, en Indochine, pour efficaces 
qu’elles soient, sont en certains cas depassees par Fintensit6 du 
paludisme local, c^est-a-dire par la frequence des reinfections et la 
diffusion de la maladie ». 

En consequence, nous formulerons de la fagou suivanteles r6sul- 
tats d^enseinble de ces quatre ann6es de prophylaxie collective. 
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A. — Rapports de Tepidemiologie et de la therapeutique. 

I® Uefficacite de la qninacrine est incontestablement remarqiia- 
ble en matiere deprophijlaxiecollective. — A doses convenables, la 
quinacrine est susceptible de jug-uler rapidement el compleiement 
toute pouss^e palustre survenant a Toccasion d'uii changemenl de 
saison ou pour toute autre raison. En parliculier, il est possible, 
dans la majority des cas, de decapiter entieremenl une poussee 
grave en milieu hyperendemique a Taide d’un traiterneiit d'attaque 
comportant une dose totale de i g. 5 o de quinacrine a raison de 
o g. 3 o par t^te pendant 5 jours. On obtient ainsi courainment des 
resultats remarquables, tels les deux suivants que nous doiinons 
a titre d’exemple : 

a) Village de Xaco 28, 4 ® traiterneiit de masse : du i 3 au 17 juin 
1936, irois comprimes de quinacrine par personne cl par jour pen¬ 
dant cinq jours. Le village coinporte environ 260 coolies. Lenom- 
bre des hospitalises pour paludisrne passe successivement de : 

82 le i 5 juin k 
24 le iG » 

21 le 17 » 

10 le 18 » 

8 le 19 » 

5 le 20 » 

4 le 2 1 » 

3 ie 22 » 

Le nombre des malades est done tombe d^s le 4 ° jour du traile- 
ment en une chute verticale qui ramene le pourcentage des palu- 
deens hospitalises de plus de i 3 0/0 a o, 4 o 0/0 le juillet, e’est- 
a-dire i 5 jours apres le debut du traitement. 

b) Village de Soctrao, 3 “ traitement d’attaque. Memo posologie 
que dans I’exemple precedent mais pendant 3 jours seulemeiU. La 
premiere distribution a lieu le 19 janvier 1937. Ici encore, beffet du 
traitement est rapide, puisqu’on passe de 9,36 0/0 d’hospitalisation 
pour paludisrne le 18 janvier a o 0/0 le 26, suivant cette‘remar* 
quable progression decroissante : 

9,36 0/0 le 18 janvier, veille du traitement 
6,24 0/0 le 19 » jour du traitement 

4,68 0/0 le 20 » 2® jour du traitement 

3 ,12 0/0 le 21 » 3 ® jour du traitement 

1,56 0/0 le 22 » 

1,56 0/0 le 23 » 

0,78 0/0 le 24 » 

0,00, 0/0 le 26 » 
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Ce second exemple est encore plus typique, puisqu’il a suffi de 
trois jours de traitement seulement pour obtenir des resultats tres 
satisfaisants. Les effets massifs elrapides d'une telle curese passent 
de commenlaires : on soit dorenaoant qu'en cas de necessite il est 
possible,, en tres pen de temps^ de rendre disponible iin effectif tres 
impaludc\ Ce point acquis est evidcmment d"une importance prati¬ 
que considerable qui ne saurait echapper dans tous ies cas ou des 
coolies ou des troupes soiit appeles a fournir un effort important 
dans les regions d'hyperendemie palustre, ainsi que Fa signale Fari- 

NAUD. 

2° II est impossible^ en se bornant d an tel traitement d'nttaquey 
d'obtenir line amelioration durable en region d'hijperendemie 
palastre. — En etfet, quelles que soient Fintensite du trailement et 
Famelioration, souvent considerable, enregistree des le debut du 
traitement de masse, la morbidite palustre augmente de nouveau 
quelques semaines apres la iin de la cure, de telle sorte que tout le 
profit d’un tel traitement, si rcmarquable qu’il piiisse tHre, est com- 
pl^teinent perdu de 20 jours a un mois apres la clertii^rc distribu¬ 
tion medicamenleuse. La stability des resultats obtenus, m^me 
briliants, est absolument fonctioii de la continuation du trailement, 
celui-ci prenant alors seulement la valeur d'un traitement « sus- 
pensif )), ce qui est notoirement insuffisant cn maliere de prophy- 
laxie collective. 

3 ® Ce sont^ toiijoars,, partout et aoant tout, les conjonctures 
locales da paliidfsnie qiii doiuent determiner le rytkme et la diiriie 
da traitement de masse par medicaments synthetiqaes. — Ceci nous 
semble tellement vrai que nous avons divise les groupes humains, 
faisanl Fobjet de notre seconde serie d’essais, en trois categories 
suivant qu'ils appartiennenl a une situation diiyperendemie palus¬ 
tre ou, au contraire, d’endemie moyenne ou faible. La conuais- 
sance precise des variations saisonnieres et locales du paludisme 
dans la zone consideree est done indispensable pour cffectuer des 
traiteinents collectifs efficaces, economiques, et iiiolTensiis pour 
Forganisme humain. Parmi ces facteurs, le a lest anophclieii » est 
a placer,en tout premier plan dans la region des Terres Rouges, 
la gravite de I’endemie elant directemeiit liee a un fait entomologi- 
que : la pullulalion saisonniere, inonientanec de -^ 1 . minimus, A tel 
point que Fon pent diviser le champ de Fexperieiice en trois zones 
suivant la densite do la faune anophelienne locale : 

«) Situation d’hyperend^mie : caract6ris6e par la presence de 
A* minimus {i) XoniQ Fannie. 

(r) 11 D'en e«t pas du tout de in6mc dans d'aulres rdgious d’lodocbine 
notammeol daas les zones cOli^res, ou certaias vecieurs secandaires el prin- 
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b) Situation de moyeiine eiideraie : par la pullulation saisonniere 

ou dc . 4 . minimus. 

c) Situation de faible end6mie : peu ou pas de/1. minimus^ et 
presence de vecleurs secondaires. 

4 *^ II // <i lieu de varier le rythme du traitement en mime temps 
(jue varie Vendemie elle-mime. — Tout traitement standard esl une 
hercsie. II risque, pour le molns, de se montrer insuffisant ou one- 
reux, c'est- 4 -dire d’etre, pour un meme village, a deux moments 
differents de Fannee et a plus forte raison pour deux agglomerations 
distinctcs, aii-dessous ou au dela de ce qu’on lui demande reelle- 
ment. 

En d'aiilres terines, tout traitement non adapte aux conditions 
locales et passageres de Tendemie risque de ne pas remplir son 
role, d’etre a certains moments inefficace et, au contraire, ad’autres 
inutile, voire m6me pernicieux, etant donne la possibilite d’accu- 
mulalion dans rorganisme des produils synthetiques. 

5 ^* La pratique des traitements de masse demande^ pour dormer 
un max imam de vendernent sans danger^ d St re contvdlee rigou- 
reasement par un tntklecin. — C’est du m^decin el de celui-ci seul 
que doit dependrela responsabilite des traitements collectifs. 11 doit 
avoir, en permanence, un severe moyen de controle sur leur rnise 
en pi'atique et pouvoir les adapter immediatement aux necessit^s 
momenlanees de chaque elfectif iraite. En aucun cas, ces medi- 
caments, onereux et parfois dangereux, ne doivent etre laisses 
dans d’autres mains et sous une autre responsabilite que celles du 
m6decin. 

6 ^ II ng a pas lieu de continuer d op poser les deux inetliodes de 
latte antipaludiqiie par les pi^ocedes antilaruaires et par* les medi^ 
carnents sijnihetiqaes. — Comme rout 6crit Farinaud et Mokeau : 
« L’cxperience acquise dans les deux domaines est suffisante desor- 
mais pour que Fon puisse preris(u* les indications respectives des 
deux proeedes. La gamine de ces indications n’est pas fondec sur 
autre chose que sur F6tu(le complete, point par point, des condi¬ 
tions locales de la transmission du paludisme dans la p^ninsule 
Indochinoise. Du sud au nord de cet immense pays, ces cpuditions 
varient considcu*ablemeul. Leur connaissance est la clef de toute 
prpphylaxie, Judicieusement employ6es, les deux methodes, loin de 
s’opposer, se completent 

Toutefois, du moins en ce qui concerne plus specialement la 
zone d’hyperend^mie des Terres Rouges, ou la population est 
homogene et groupie en villages assez importants (prophylaxie du 

cipalemeot A. ladlewi var. sabpictas sundaicas et A. sinensis sont les plus 
dangereux, aiosi que Font mis en evidence de recents travaux des Services 
Antipaludiques des Inslituts Pasteur de Saigon et d’Hanoi. 
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type urbain), il y a lieu, inconleslablement, de laisser la premiere 
place a la lutte antilarvaire, pour les deux raisons suivantes(i): 

I® parce que la diminution du nombre des anopheles pathog^nes 
(principalement des A. minimus) par la mise en oeuvre des prece¬ 
des antilarvaires complets et bien contrdles (drainage et mazoutage) 
est, dans la majorite des cas, seule capable de permettre aux medi¬ 
caments synthetiques de donner leur pleine mesure dans des condi¬ 
tions de s6curit6 et d’economie parfaites ; 

2 ® parce que, en definitive, la lutte antilarvaire bien comprise, 
lorsqu’il s’agit de la protection de centres d6j^ importanta, est 
seule capable de fournir des resultats economiques et permanents. 
D'ailleurs, une cure massive par la quinacrine reste toujours, dans 
ce cas, une m^thode recommandable pour permettre a une popula¬ 
tion de passer sans inconvenient une p^riode epid^mique critique : 
pullulation anormale des anopheles (gite non traite), arriv^e d’un 
nouveau contingent trfes impalude, travail suppleinentaire, periode 
de froid, toutes causes qui, habituellement, d6terminent une insta- 
bilite passag^re de la courbe d'indisponibilite pour paludisme. 
Notamment, en ce qui concerne plus particuliferement les planta¬ 
tions situees en pays d’hyperendemie, on peut affirmer que, dans 
retat actuel des possibilit^s therapeutiques, la prophylaxie collec¬ 
tive de havenir est dans Punion judicieuse de ces deux m6thodes, 
a savoir : lutte antilarvaire k la base, automatiquement 6tendue k 
topis les villages deja existants et pr6vue pour tons les nouveaux, 
compl^tee par des distributions m^dicamenteuses collectives d’une 
faQon systematique et continue jusqu’a Pacquisilion des premiers 
resultats stables de la lutte antilarvaire, d’une fagon discontinue 
ensuite. 


B. — M6thodes th6rapeutiques. 

PosoLOGiE. — Un traitement de masse comprend deux ele¬ 
ments essentiels : la posologie journalifere et le ryihme de distribu¬ 
tion. ^experience montre que, si le ryihme doit Hre constamment 
variable aoec les circonslances, il est infiniment preferable d'adop¬ 
ter une posologie journaliere unique et de considerer cet element 
comme fixe. La pratique montre ainsi que la dose de quinacrine 
journaliere la plus favorable est de 3o eg. chez Padulte, les doses 
inferieures se montrant moins efficaces, les doses sup^rieures n 6tant 

(i) Nous publieroos prochaiaemenl des resultats coraparatifs de villages 
traites par xn^dicameuts syaihetiqueset de villages au contraire uuiquerueat 
trait^s par des metbpdes de lutte anhlarvaire, aiosi quede villages traites 
simultanemeot par les deux precedes. 

BalL Sqc, Patk^ no i, igSg. 
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pas plus actives. II est preferable de faire absorber ces trois compri- 
mes en trois fois, apr^sles repas, mais, dans la pratique, cetle triple 
distribution est difficile a realiser et Ton peut tr^s bien sans danger 
donner la dose totale en une fois. Sur une collectivite Iiidochinoise 
nombreuse, le plus simple est de distribuer les trois compriines a la 
fois, au retour du cliantier, soit le matin k onze heures, soil lesoir 
a cinq heures. L'essentiel est de pouvoir apporter a cette operation 
une surveillance attentive : Tabsorption des comprim^s doit se 
faire en presence du medecin ou de son d^legue, par la totalite de 
la population, suivant une liste d’appel nominal. L’experience mon- 
tre facilement que Ton n’est jamais assez severe en mati^re de dis¬ 
cipline des traitements de masse, et qu’un traitement incomplet 
donne de tres mauvais resultats. Sur les plantations, il suffit pra- 
tiquement que 20 0/0 de Teffectif echappe au traitement pour 
diminuer considerablement Tefficacite de la cure. C’est dire que 
ces traitements colleclifs sont appel^s a rendre surtout de grands 
services en population contrdlee (coolies contractuels, armee, chan- 
tier, groupe scolaire, etc...) mais que le probleme est tout a fait 
different en population rurale libre ou le contrdle est, en fait, 
impossible. Nous n’avons pas k traiter ici cette question, qui pre¬ 
sente une complexite particuliere en raison de la density de la popu¬ 
lation en Extreme-Orient, de Textreme difficult^ d^un contrdle 
constant et complet, ainsi que des frais elev^s d’une prophylaxie 
prolongee. La pratique des traitements de masse montre qu'il ne 
faut en aucun cas compter sur la population elle-meme et, bien 
plus, sur les subordoniies indigenes, pour efi’ectiier correctement, 
completeinent et regulierement les distributions de compriines. Les 
resultats sont d'autant plus satisfaisants qu'ils sont contrdles plus 
rigoureuseinent par un Europeen. 

2° Rytiume. — Le second iHhnenl capita! est le rijthme de distrL 
bation qui est essentiellemenl l^element variable du traitement. Le 
traitement d’attacjue typique qui comprend trois comprim^s de 
quinacrine par jour pendant cinq jours est, en general, largement 
suffisant pour dteapiter n'importe quelle poussee palustre brutale. 
Et meme, le plus souvent, quatre 011 inline trois jours suffiseut. 
Mais, pour rendre permanent Teffet de cette cure d’atlaque, il faut 
recourir obligatoirement ^ des cures d’entretien, comporlant des 
distributions systematiques plus ou moins eloignees de trois compri- 
mes de quinacrine en un seul jour. 

Les rythmes de distribution decadaire ou bLmensiielle semblent 
pouvoir, dans certains cas, donner des resultats appr^ciables : ils 
semblent notamment ^tre capables de stabiliser les tr^s petites 
pouss6es et surtout d^am 61 iorer r6tat g6n6ral d’un effectif pr6sen- 
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tant le tableau classique de rimpregnation palustre baaale. Mais 
il faut bien savoir que de tels traitements d’entretien correspondent 
a des cas limites, ou la situation palustre n'offre aucune gravity 
reelle et ou I’indisponibilite pour paludisme, meme sans aucun trai- 
tement ne serait jamais tres 61 evee. C’est dire qu’il ne faut en 
aucune fa^on compter sur ce genre de traitement espace pour rem^- 
dier k une situation grave, avec forte inslabilite de Tindisponibilite 
palustre et poussees marquees. 

Dans ce dernier cas^ on doit recourir d un rythme plus fre¬ 
quent^ dont le type est la distribution hebdoniadaire. 11 semble 
bien que trois comprimes de quinacrine tous les sept jours corres¬ 
pondent au cas le plus courant de rhyperendeinie malarienne indo- 
chinoise, telle qu'elle se presente, du moins dans la region des 
Terres Rouges. La distribution hebdomadaire donne dans ce cas de 
tr^s beaux resultats : elle est principalement capable d^eviter le 
retour de toute poussee grave et de maintenir^ dans une zone dan- 
gereuse, sur un ell^ctif important (pouvant depasser boo personnes) 
un taux d’indisponibilite pour paludisme tr6s faible, par exemple 
inferieur k i, 5 o o/o d’une fagoii permanente. 

Mais ce traitement lui-m^me est rapidement deborde dfes qu’il 
s’agit d'une region ou Fhyperendemie atteint une intensite plus 
forte, dont le type est le defrichement en for^t, ou se rencontrent 
a la fois un anopliMisme tres important et des reservoirs de virus 
nombreux (i). Bien plus, le traitement peut m6me 6tre d6borde 
en zone d'hyperendemie moyenne, avec anoph 61 isme reduit, lors- 
que interviennent des causes particulieres telles que travail suppl6- 
mentaire, modifications du village, arrivee d’un contingent plus 
impalude, periode de froid hurnide, etc... Dans ce cas, il faut 
encore intensifier le traitement en ramenant rintervalle entre deux 
distributions a cinq jours et m^me, dans certains cas, a trois 
jours. C’est dire, une fois de plus, la necessite oii Ton se trouve 
d'adapter avec precision le traitement d’eniretien non seulcment a 
la zone k laquelle ou a affaire, mais encore, dans une meme zonev 
suivant les periodes. 

Prceqnine. Enfin, il y a lieu de faire toute reserve au sujet 
de fefficacite de la praequine en mati^re de traitement de masse. Si 
ce produit est capable d^exercer, cliniquement, une action gam^ti- 
cide r6elle k des doses elev6es, il nous semble actuellement qu^a la 
dose de o eg. 02 ou 0 eg. o 3 par semaine, son action soit des plus 

(i) Ce cas est realise typiquement dans la moyeone region ladochinoise 
par les extensions en for^t des plantations d'hev^as, ou le reservoir de virus 
est constitu^ par la population Moi. 
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conlestables : toujours est-il qu'il a ei 6 impossible, au cours des 
nombreux essais ou la prequine a 6 le ajout^e au traitemtnt en 
cours ou, au contraire, supprimee brusquement de ce traitement, 
•de raettre en evidence une modification quelconque de la courbe 
d’indisponibilit 6 pour paludisme attribuable a ce changement. 


En resume : on peut tirer de ces experiences indochinoises les 
•conclusions suivantes : 

I® Impossibilite d’obtenir une amelioration durable meme apres 
traitement curatif intensif si Ton ne fait une prophylaxie continue. 

2® Interet d’une posologie journaliere optimum fixe de o g. 3 o de 
quinacrine chez Tadulte. 

3 ® Necessite de varier le rythme des distributions medicamen- 
teuses, sa frequence devant etre en function de Tintensite de I’en- 
demie. 

4 ® Inutilite d^un traitement d’attaque sauf en cas de poussee epi- 
♦demique k decapiter rapidement pour liberer un effectif indispo- 
tiible. 

Ces quatre points concordent avec les resultats des experiences 
faites par le Service de Sant 6 tunisien et Ph. Decourt en 1984 
et 1935. 

Nous constatons, en outre, en accord avec Farinaud et les 
auteurs indochinois qu’en region hyperendemique d'Indochine, 
type Terres Rouges, le rythme de distribution doit etre, en gene¬ 
ral, plus frequent qu’en Afrique du Nord, le rythme type etant le 
rythme hebdomadaire. Mais nous n’avons pas observe d'une fagon 
demonstrative Tutilite sociale eteconomique de Temploi d'un game- 
ticide en prophylaxie collective. Nous nous proposons de reprendre 
«urle terrain Tetude de cette derniere question. 

Trauail da Service Medical des Terres Rouges. 
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LA LUTTE ANTIPLASMODIALE 
SON APPLICATION DANS LA PRATIQUE 

Par Ph. DEGOURT 

Le paludisme se presentant dans des conditions toujours difFe- 
rentes, non seulement d’un pays k I’autre, mais aussi dans le mSme 
pays d’une 6poque k Fautre, il ne pent exister une m6thode stan¬ 
dard unique de lutte antiplasmodiale. II faut bien connaitre toutes 
les donn6es du probl^me local pos6 et leurs variations saisonni^res 
habituelles pour savoir comment la lutte doit ^tre entreprise si Ton 
veut obtenir le maximum de r6sultat avec le minimum de trouble 
social pour les populations trait6es, de frais pour le budget et de 
travail pour le Service sanitaire. 

L'expose qui nous reste a faire sur Tapplication de la lutte anti¬ 
plasmodiale dans la pratique est done particuliferement difficile. 
Mais les bases g6n^rales que nous nous sommes efforc6s d^exposer^ 
dans des memoires anterieurs permettront, nous Tesp^rons, si on 
les garde bien presentes a I’esprit, a la fois de mieux comprendre 
la discussion du probl^me et de rectifier sur le terrain ce que peut 
avoir de trop sch^matique un expos6 didactique volontairement 
tr^s court pour ctre plus clair. 

A. — Comment 6tudier le probl6me local. 

II faut consid^rer successivement les 3 616 ments du problfeme : 

—^ Tendemo-^pid^mie (parasitologic et morbidity), 

— Fanoph6lisme, 

— la geographie humaine. 

Etude de Vendemo-ipidimie, — II importe de connaitre 
d'abord exactement F6tendue des ravages provoqu6s par la maladie,. 
cette 6tude reposant sur 3 recherches d’une 6gale importance : 

— indices spUniqms et spl6nom6triques, 

— indices parasitologiquesy 
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— renseignements cliniqiies et incidences de Tendemie siir la 
vie sociale et economique. 

Les paladologues savent trop bien faire de tels bilans pour qu'il 
soit utile d’insister. On peut cependant pr^ciser quelques points 
dont on verra rimportance ulterieure. 

a) Autant que possible, les indices doivent 6tre effectu^s sur la 
totalite de la population. Contrairement a une opinion encore trop 
r6pandae, il ne faut pas se contenter des indices effeclu^s chez les 
enfants. M^me si les possibilites du service sanitaire ne permettent 
pas de faire plus de 200. examens de sang (chifFre minimum pour 
avoir un indice valable), il est preferable de faire I’indice moiti6 
chez des adultes, moitie chez des enfants. 

Par exemple, au contact d"une population infantile tres atteinte 
par Tendemie, la population adulte peut : 

— soit 6tre atteinte elle-m^me par une morbidit6 elev^e, 

— soit etre apparemmenl saine mais rester un reservoir de virus 
dangereux, 

— soit ne constituer qu’un reservoir de virus n6gligeable. On 
comprend Timportance de ces constalations pour ^tablir un plan 
de lulte antiplasmodiale. 

h) Alors que les indices spleniques et parasitologiques apportent 
des chiffres d’une valeur comparative appreciable, les renseigne¬ 
ments cliniques sont plus difficiles k obtenir d"une maniere precise. 
Ils n’en ont pas moins une tr6s grande importance car ce sont les 
ph6norafenes cliniques, morbides, qui constituent reellement la 
maladie, done en dernier ressort T^I^ment le plus important du 
probleme. 

Ils doivent comprendre la recherche non seulement des pheno- 
m^nes f^briles, mais aussi de la mortalite, de la morti-natalite, de 
^incidence de la morbidity sur la vie sociale et economique de la 
region. 

c) L’importance des ph^nomfenes f^briles n'est pas forc6ment 
proporlionnelle aux indices plasmodiques. Par exemple, dans une 
region d’endemie grave et ancienne les indices plasmodiques sont 
gen^ralement trfes Aleves alors que les acc^s palustres sont rares. 
Mais dans ce cas Fhypertrophie moyenne de la rate et Tindice 
spl^nom^trique sont tres hauts. 

Par contre, au cours d'une epidemic r6cente, les acc6s palustres 
sont tr^s nombreux, les indices plasmodiques et spleniques sont 
plus ou moins 61 ev 6 s, mais I’hypertrophie moyenne de la rate est 
trfes basse. 

^ d) Les difif^rents ^l^raents pr 4 c 6 dents doivent permettre d'appr^- 
eier la resistance de la population k Fend^mie. Cette resistance 
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depend de pliisieurs elements d6ja eiudies (i) et ciitre autres, de 
I’iinmanite acquise par un paludisme anlerieur. 

Cette immunite pent elre deduite approximativement de Tensem- 
ble des notions qui viennent d'etre indiquees. Mais le meillcur lest 
d'immunile nous parait devoir etre represeiite par des « indices s6ro- 
melriques », les haules floculalions s( 5 rolog*iques correspondant, 
suivant notre conception, aux fortes immunites (2). 

2"^ Etude de ranopheiisme local. — Cette 6tude comporte deux 
parties. L'une peut ^tre faiteparun medecin colonial non specialise: 
c’est la recherche des points cl’eau susceptible de contenir des larves 
d'anopheles dans la region dont on envisage rassainissemciit 

L'antre necessilc des connaissances entoinologiques plus precises : 
c’est I’etude des diverses varietes anopheliennes locales, de leur bio¬ 
logic propre, et de leurs capacitcs respectives a transmettre le palu¬ 
disme. Ces derni^sres recherches sont d’une importance variable 
suivant les regions. Elies sont capitales dans les pays d’Extreme- 
Orient par exemple ou les varietes rencontrees simultanement sont 
souvent norabreuses et tr^s inegalement dangereuses, de sorte que 
leur connaissance precise doit orienter toutc la lutle anlianophe- 
lienne ( 3 ). 

Parfois toute lulte antianoph 61 iennese revMed'emblee impossible. 
Dans les cas ou elle peut, d priori^ ^tre envisag6e, F^tude de Fano- 
ph6lisme local permet de voir dans quelle mesure la liitte antipalu- 
dique pourra s'appuyer sur la lutte antianoph^lienne. Deux possi- 
bilit^s peuvent alors se presenter : 

— la lutte aniianophelienne rend toute lutte antiplasmodiale 
inutile, 

— la lutte aniianophelienne demande a (Mre complet^e, soil au 
d6but (pendant la duree des travaux), soil en permanence par une 
lutte antiplasmodiale complementaire. 

3 ® Etude de la gdographie hiimaine. — Que la lutte antiplasmo¬ 
diale lie represenle, en association avec la lutte antianophiilienne, 
qu'un des 616 menls de la lutte anlipaludique, ou qu’elle doive sup¬ 
porter a elle seule toute la responsabilite de cette lutte, c'est sur 


(i) Voir c< La lutle antiplasmodiale. Ses facteurs humains Soc, Path, 
ExU,,, 1988, pp. 63 k 68. 

^2) La maladie palustre dans ses rapports avec la th6rapeutique, in Presse 
MMicale, no 21, i3 mars 1987 et Communication au Cougres du Paludisme 
d’Amsterdam, septembre 1988 (non encore public). 

(3) H. G. S. Morin. Entretiens sur le paludisme et $a prevention en /ndo- 
chine. Hanoi, I. D. E. 0 ., 1985; E. FARiNAunet P. MfyREkO. Principes et techni¬ 
que de VenquUe malariologique en Indochine (Premier voyage international 
d'etudes malariologiques de la S, D, N. en Indochine franQaise, 7-^730111 1986 
(Hanoi, 1986); voir aussi les travaux 4 e Wali^acb^ Gbebji, etc... en Malaisie. 
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Tetude de la geographie humaine qu’elle devra s’appuyer. Nous ne 
saurions irop insister sur la notion suivante : 

Uetiide prealabte de la geographie humaine dans la region est 
aussi capitate pour la latte antiplasmodiale que O'etude prealable 
de ranophelisme local pour la latte antianophelienne, Les tehees 
de la lutle antiplasmodiale que nous avons observes ont toujours eu 
pour cause la meconnaissance de cette notion. Nous renvoyons a un 
memoire ant^rieur pour une melhode de recherche des mouvements 
de population (i). 

B. — Les mSthodes de lutte antiplasmodiale. 

Encore une fois, il ne pent y avoir une melhode standard de 
lutte antiplasmodiale puisque celle-ci comprend, comme nous Tavons 
indique precedemmenl (2), la chitnioprophylaxie speeijique des 
« centres de virulence », la chimioprophylaxie speeijique limitee 
dans les zones d^endemic mogenne\ les barrages sanitaires^ la thC’- 
rapeutique curative des malades et qu’elle doit, en outre, dans 
chacun de ces cas, s^adapter aux conditions locales de Tend^mie, et 
aux possibilit^s sociales et hadgitaires. Mais, si les m^thodes ne 
peuvent 6tre exactement standardisees, leurs bases sont communes, 
de sorte que ce sont les modes d’application qui varient plus que les 
methodes elles-mfemes. 

La prophylaxie collective par les synthetiques utilise deux medi¬ 
caments, d’une importance in6gale : la quinacrine et la rodopre- 
quine (ces deux medicaments etant souvent employes en association 
sous le nom de premaline). 

La quinacrine est le medicament de base de toute prophylaxie 
par les produits synthetiques. Nous avons montre qu’elle peut eire 
utilisee seule ou en association avec un gameticide, et que, par 
contre, toute prophylaxie par un gameticide seul, sans quinacrine, 
n’etait pas utilisable dans la pratique, malgre les benefices reels 
qu’elle peut apporter. 

On croit & I’etranger et souvent aussi en France que Taction de 
la quinacrine en prophylaxie collective repose seulement sur la pre¬ 
sence d’une quantite minimum de quinacrine dans Torganisme. II 
faudrait done rechercher la concentration minimum de quinacrine 
qu’ii est necessaire de maintenir dans Torganisme pour obtenir Teffet 
prophylactique (voir rapports de la S. D. N.). 

Nous avons dempntre prefcedemment (en particuUer dans notre 
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inemoire precWent, octobre igSS) que cette maniere de voir, d’ail- 
leurs toute th^orique jusqu’^ present, etait inexacte. 

L'action de la quinacrine en prophylaxie collective repose essen- 
tiellement sur Paction dysgonique qui repond a une dose optimum 
et diminue ensuite progress!vement. D'o(i il en rt^sulte, dans la 
pratique, deux consequences essentielles : Pemploi d’une dose 
journalifere fixe, et un rythme variable suivant les circonstances.. 

Les doses optinoia que nous avons fixees pour Padulle et pour 
Tenfant suivant I’%e, sont rappel6es dans notre memoire pr^cdi- 
dent [Soc. Path, Eccot,, octobre iqSS, p. 765). 

La frequence de la distribution varie entre les deux extr^naes 
d'un rythme tri«hebdomadaire a un rythme bi-mensuel. Le 
schema type de la prophylaxie collective est done le suivant : 

Distribution de la dose optimum journaliere k I’ensemble de la 
population : 

— 3 fois (I deux jours intervalle^ 

— puis a rythme hebdoniadaire^ 

— a rythme decadaire^ 

— et enfin, si possible, bimensueL 

La rodoprequine peutfitre utilement ajoutde k la quinacrine, sous 
forme de pr6maline, dans des conditions d6limit6es, pour la raison 
suivante : 

Un sujet porteur de gametes et ayant absorbs do la quinacrine 
continue a infesler les anophfeles qui le piquent (i). En d^autres ter- 
mes la quinacrine n^a pas d’action antisporogonique de sorte que 
le malade qui revolt de la quinacrine a dates espacees (c^est le cas 
de la prophylaxie) continue a ^tre contagieux tant qu^il reste por¬ 
teur de gametes, mSme en petit nombre* Or nous avons dej 4 vii 
que les populations soumises a une prophylaxie continue restent 
porteuses de parasites longtemps apri^s que les ph6nom6nes clini- 
ques ont disparu. Par centre la rodoprequine arrfite imm6diatemen(! 
les possibilites de contagion. Mais le benefice de inaction anli^ 
sporogonique ne se fait pas sentir immediaternent, En efl^t, lors- 
que la prophylaxie commence, les anopheles disperses dans la 
nature restent infest6s done dangereux. On pent estimer k trois 
mois environ le temps n^cessaire pour qu’ils meurent ou perdent 
leurs sporozoites et soientremplaces peu k peu par des anopheles 

(i) Gitons, en particuHer, legros travail tres precis de JfiRACeet Giovannola 
qui detnontrerent 1',absence d'action antisporogonique de ce medicament : 
« L’azione sterilizzante della plasmochina sui gameti del parassiti malari- 
geni e sua importan^ia profilattica Rioisia di MaL, iqSS, pp. 4 ^7-477•’ 

Ces auteurs demontr^rent aussi Tabsence d’actioo antisporogonique de 1 st 
quinine et confirm^rent par contre les travaux ant6rieurs sur Taction anti¬ 
sporogonique remarquable de la plasmochine. 
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non infestes, done pour que se manifeste le principal avantage de 
la prophylaxie mixte par rapport a la prophylaxie dysg-oiiique 
simple. Au debut, la quinacrine peut donner des r^sullals aussi 
bons, en apparence, que la premaline, mais la prophylaxie par la 
quinacrine seule ne permet pas d’espacer ensuite les distributions 
inedicamenteuses aussi vite et aiitant que la prophylaxie par la 
premaline, et elle risque plus facilement d’etre debordee par une 
nouvelle pouss6e epidemique. 

Par conlre, dans les cas ou le pourcentage de la population trai- 
tee regulierement par rapport a la population totale esl faible, et 
dans les cas oii de nombreux « faits de mouvements » permettent 
Finfestatioii des anopheles (soil que de nombreux sujels impaludes 
etrangers a la region importent une quantite importante de para¬ 
sites, soit que les habitants de la region aillent souvent se reimpa- 
luder dans d'autres regions non traitees) ilest Evident que le benefice 
de Taction antisporogonique risque de rester minime. Le probleme 
se rapproche alors de celui pose par la prophylaxie individuelle : il 
devient preferable d’utiliser la quinacrine, moins conteuse que la 
premaline, mais les distributions medicamenteuses devront rester 
plus frequentes. 

La encore, on comprend Timportance de T^tendue sur laquelle 
est appliqu^e simultanement la prophylaxie. Plus celte 6tendue est 
grande, plus on a avantage a utiliser la prophylaxie mixte. 

11 nous paratt n^cessaire de pr^ciser certains points : 

I® Le rythme de la prophylaxie doit toujours rester extr&memeiit 
souple pour s’adapter aux circonsiances locales etaux modifications 
perpetuelles de Tepidemiologie. Cette souplesse du rythme consti- 
tue une des caract6ristiques meniede cette m6thode : la dose jour-- 
naliere ne variant jamais, la prophylaxie est diminude ou au 
contraire renforcee suivant les circonstances par les variations dii 
rythme de distribution. 

2® Le rythme bi-mensuel est le rythme vers lequel on doit tendre 
pour des raisons sociales autant que budgetaires, mais il n’est pas 
toujours possible de Tatteindre. Lorsque nous disons que le rythme 
bi-mensuel doit 6tre consid6r6 comme le rythme normal, nous vou- 
lons signifier ceci: 

L’action dysgonique d’une dose de quinacrine persiste pendant 
plusieurs semaines mais en diminuant peu k peu; elle est telle que 
le rythme bi-mensuel permet une prophylaxie continue efficace d 
condition que Vendemie soit benigne. 

Supposons une region tr^s impalud6e, relativement isolee et dans 
laquelle on peut trailer au moins 70 0/0 de la population. On y 
applique une prophylaxie mixte (pr^maiineb II est n^cessaire d’6ta- 
blir au d6but un rythme rapide pour que la prophylaxie se montre 
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efficace. Mais cette prophylaxie meme introduit un nouveau facteiir 
dans r^pidemiolog'ie de la region en diininuant k la fois les plieno- 
inenes cliniques el parasitologiques (facteur hmnain) par Inaction 
dysgonique de la quinacrine et les possibilites de transmission de 
la maladie (facteur anoph 61 ien) par raction aritisporogouique de la 
rodopr^quine. La prophylaxie mixle collective provoque un assai- 
nissement de la region qui permet, secondairement, le ralentisse- 
ment progressif du rythme. Dans le cas envisage ici ^ region tres 
impaludee mais dont les rapports humains avec d’autres regions 
trfes impalud^es et non traitees sont peu importants), on peut obte- 
nir une diminution du parasitisrne j'imultanemeni c 7 ?er l^homme 
et chez lanophHe tel qu’un rythme bi-mensuel soit suffisant. 

Mais inversement peuvent apparailre, dans cette mSme region 
et en coursde prophylaxie, de nouvelles causes de paludisme qui 
rendent insuffisant le rythme ant6rieur: soit des conditions m6t6oro- 
logiques ou ecoiiomiques deinvorables qui dirninuent la resistance 
des populations et provoquent des rechiites ou m^me de simples 
resurgences dont le nombre devient dangereux pour la collectivite, 
soit une pouss^e anophelienrie, soit un apport de virus provoque 
par des mouvements de population ; ces divers facteurs d^favorables 
s^associant d’ailleurs souvent(r). 

Des qiie la prophylaxie parail debordee^ il faul revenir d un 
rythme plus frequent^ et au besoin m^me refaire une triple distribu¬ 
tion k deux jours d’intervalle. 

Pour prendre une comparaison, les rythmes sont pareils aux vitesses 
d’une automobile. On part en « premiere » pour d6marrer, cette ddmuL 
tiplication donnant une grosse puissance mais necessitant une grosse 
consommatioQ d'essence : (ceci correspond si Pon veut, en prophylaxie, 
a la triple distribution du debut, rythme tres rapide, efficace mais provo- 
quant une grosse consommation de medicaments), puis on passe en 
seconde-troisieme (rythmes hebdomadaire, d^cadaire) pour arriver en 
quatrieme ou « prise directe » (rythme bi-mensuel) qui repr^sente le 
regime normal de la voiture, le moins puissant certes, mais le moins 
codteux. Qu’une difficulte se presente necessitant un plus grand effort 
(c6te, piste ddfectueuse, terrain mou, etc...) il devient nc^cessaire de 
repasser momentandment h une « vitesse » infdrieure. 11 peut arriver 
aussi que les cylindres ne soient plus etanches d'ou une tr6s mauvaise 
compression ndcessitant, pour obtenir une vitesse ^gale, une depense 
beaucoup plus grande de carburant. C’est le cas en prophylaxie, soit 
lorsqu*une partie de la population ^chappe a la prophylaxie, soil lorsque 
les « faits de mouvements » humains brassent des populations traitdes 
avec des populations impaludees non traitees. 

Au total, le rythme prophylactiquedoit tenir compte d’une s6i;ie 
de facteurs dont il constitue la rdsultante et dont les deux princi- 


(i) Voir « La lutte aotiplasmodiale. Ses facteurs humains ». 
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paux sont : les « fuites » representees par les elements de popula¬ 
tions inslables ou les fails de mouvement qiii 6 chappent a la pro- 
phylaxie, et Tanophelisme. Ces facleurs humaifis el anopl) 61 iens 
variant d^une fa^on saisonniere ou irrtiguliere le ryllimc doit s y 
adapter. Si ces facteurs sont relalivernent constants, un rythme »ini- 
que doit etre adopts; dans ce cas, si un anophelisme eleve coincidr 
aveciinpourcentage appreciable ( 3 o o o) de siijets irregiilieremrnf 
traites, le rythme devra rester hebdomadaire de meme qu’une ven¬ 
ture traversant une grande region sablonneuse ou neigeuse devra 
rester en « seconde » en permanence. 

Mais, de m^me que la prise directe reste le regime normal de la 
voiture, le rythme bi-mensuel en propliylaxie collective doit toujours 
6 tre consid^re comme le rythme normal si la liilte antipiasmodiale 
est appliquee sur une echelle siiffisante. Ceci nous amfene k rappe- 
ler Pune des notions que nous avons tenu k mettre en t<He de noire 
premier memoire sur la lutte antipiasmodiale cause de son 
importance : « la lutte antipiasmodiale a d’autant plus dc chance 
d’efficacite, k resultat egal elle pent Sire d^autant plus r 6 duite dans 
son application, que T^tendue des terrains sur lesqucls elle est 
appliquee est plus vaste. » 

En effet, plus etendue est la region ofi la prophylaxie est appli- 
qu^e, moins les populations trait^es risquenl d’etre contamin 6 es 
par d’autres populations. 

Nous avons un exemple caract 4 ristique de Tefficacite d’une prophyla.xie 
hi-mensuelle oper6e sur une grande surface dans la tr6s remarquable 
experience poursuivie depuis trois ans par le Service de Sante Tunisien 
sous la direction de M. Robert Dupoux. Effectu6e dans le Cap Bon, region 
r6gulierement impaludee de la Tunisie, m^me pendant les ann6es de 
secheresse, elle porte sur 27.000 personnes qui sont soumises a une pro¬ 
phylaxie mixte bi-mensuelle pendant 6 mois 1/2 par an (i3 distribu¬ 
tions medicamenteuses en iqdG, 12 en 1987, 12 en 1988). Elle a fait 
presque disparaitre les acces f^briles en quelques mois, puis lombor les 
index plasmodiques qui rest6rent aux environs de 3 0/0 en 1937 et do 
o 0/0 en 1988. Mais, ce rythme bi-mensuel valable dans le Cap Bon duns 
les conditions de cette experience, ne le serait probablement pas si 
Texp^rience etait parcellaire. 

30 Dans une experience (Oued Zarga) faite en collaboration avec 
R. Dupoux, Belfort et Ch. Henry, en igSb, nous avions couclu 
que le traitement pr^alable ne s^ 6 tait pas monlr 6 n 6 cessaire, les 
r 6 sultats ayant 6 t 6 scnsiblement les m 6 mes dans les zones ayant 
re?u un traitement pr 6 alable actif et dans les autres. Certains oni 
cru par la que nous estimions toujours inutile ce traitement : 
or, notre conclusmn valable que pour les cas analogues, 

e’est-^-dire lorsque la prophylaxie d^bute aoant P^closion 
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mique. Gertes, au debut, les index plasmodiqiies etaient Ires 
elev6s (7^ 0/0) chez les enfants, 56 0/0 chez les adultes) (1) mais 
il s^agissait l^i de porteurs de parasites anciens, ayant generalement 
bien toldres cliniqiiement leur paludisme pendant la saison hiver- 
nale. Les phenoin^nes m^teorologiques, la poussee anophelienne 
annuelle n’allait certainement pas larder k d^clencher Tepid^mie 
saisonniere habituelle lorsque la prophylaxie fut subslituee, mais 
tous ces porteurs de parasites Etaient des paludeens anciens, et 
nous avons dej^ dit combien ces anciens paludismes resistent aux 
th6rapeutiques curatives. Lorsque la prophylaxie commence avant 
la pouss6e 6pid6mique (meme si les index plasmodiques sont tres 
eleoes) (cas de Pexperience de TOued Zarga) on pent done non 
seulement eviter le traitement prealable, mais commencer d’emblee 
par un rythme lent, quitte a repasser a un rylhme plus rapide si 
le rythme initial se montrait insuffisant par la suite. 

Dans I’exp^rience du Gap Bon, entreprise dans les memes condi¬ 
tions, le traitement prealable s’est (au d 6 but de Texp^rience en 
1936), 6 galement montr^ inutile et la prophylaxie commenga par 
un rythme seulement d 6 cadaire pendant un mois la premiere 
ann 6 e, et directement bi-mensuel les ann 6 es suivantes. 

11 n’en est pas de m^me lorsque la prophylaxie d^bute en pleine 
4 pid 6 mie. Les trois distributions medicamenteuses k deux jours 
d’intervalle iddiqu 6 es plus haul, suffisent en g 6 n 6 ral pour amorcer 
la prophylaxie qui pent ensuite passer k un rythme hebdomadaire. 
Gette triple distribution en 5 jours fait office de traitement pr 6 a- 
lable. Mais pour « d^capiter » une epid^mie particuli^rement vio- 
lente, nous pr 6 ferons utiliser le traitement pr 6 alable que nous 
avons indiqu 6 dans Inexperience d’OucHTAXA (1934). Distribution de 
quinacrine pendant 3 jours consecutifs avec adjonction de rodo- 
prequine le et le 5 ® jour (soil : premaline le jour, quina¬ 
crine les 2®, 3 " et 4 *^ jours, pr 6 maline le 5 ® jour). On fait ainsi un 
veritable traitement curatif de masse etTon arr^le des le premier 
jour du traileinent les infestations anoph 61 iennes nouvelles, done 
les dangers de contagion. Mais, encore une fois, les anopheles pr 6 - 
c 6 demment infestes continuent a transmettre le paludisme, de 
sorte que Faction antisporogonique ne pourra se manifester que 
progressivement au fur et k inesure de leur disparition. 

it 

4 4 

Pour mieux faire comprendre les aspects divers que peut revfetir 
la prophylaxie m^dicamenteuse par les synthStiques, nous indi- 
quons ci-dessous quelques exemples tr&s diff^rents : 

(1) Voir les courbes dans « La lutte aDtiplasnnodiale. Ses bases pharmaco- 
dynamiques ». Soc. Path. Exot., igSS, pp. 760-771, tableau IV. 
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— Voici un cas particulier qui nous a etc souinis plusieurs iois : 
celui d’uii bateau faisant escale^ a inlervalles eloignos, sur des 
cotes tres impaludees. Pendant les escales, la prophylaxie doit 
prendre le type individuel : quinacriiie une ibis tons Jcs 7 jours, 
ou tons les 5 jours, suivant la gravite de riinpaludation an lieu do 
I'escale. Entre les escales, pas de prophylaxie, Iraitements des 
rechutes pour les malades. 

— Voici une region tres inipaladee inais dont la population 
adalte est relativement refractaire a Tendemie. Dans ce cas, la 
population infantile constitue a la fois Telement le plus atteint el 
le reservoir de virus principal. On la traitera done par une distri¬ 
bution m^dicamenteuse Iiebdomadaire et on utilisera la pveinahne 
pour neutraliser ce reservoir de virus dangereux. La populalion 
adulte recevra par contre uniquement de la qiiinacrine a un 
rythme bi-^mensiieL On voit que Ton pent aisemenl, dans certains 
cas, utiliser simultanement un medicament et un rythme diHerenl 
suivant le groupeaient de la population auquel on s^adressc. 

— Voici une oasis contenant par exemple 3 oo hahilatils tres 
impaludes, non traites, et au contact de laquelle sejourne une 
troupe que Ton desire preserver. Plusieurs cas peuvent se pre¬ 
senter : 

a) La troupe ne compte qu’une cinquantaine d’homrnes : ceux-ci 
devront 6tre soumis de touies fagons a une prophylaxie clu type 
individuel; 

■ b) La troupe est plus nombreuse que la population indigene, 
formant un bloc honiogene, et est constitute de sujets sains 
jusqu’a leur arrivee dans Toasis : on se bornera a distribucr la 
quinacrine a un rythme hebdomadaire ou peul-tire decadaire; 

c) La troupe est nombreuse cl dejii im[)aludee : elle est doin' 
dangereusc par elle-meme, on instituera une prophylaxie |>ar la 
premalinc. Le cas de cette troupe est ju is comme ty[)e (rune « (‘ol- 
lectivite autonome » (i)our le sens de cello ex[)ression, voir HnlL 
Soc. Path. Exot.^ lySS, p. 3 io) et est done aussi celui d'uue plan¬ 
tation, d’uu chanlier, etc... 

— Voici une region dans laquelle passent des noamdes tres 
impaludes qui diss<^mineiU les plasmodes dans les regions qu’ils 
traversent : en distribuant une seule dose de premalinc u cette 
population flottanle on la rend non coiitagieuse pendant une 
p^riode dbu moins 10 a i 5 jours; memc si elle subit pas une pro¬ 
phylaxie r^guliere, on peut, sinon faire disparaitre tout au moins 
diminuer considerablement le danger qu'elle represente, en faisant 
des distributions syst^matiques en certains points de leurs parcours 
ou Ton sait pouvoir la toucher, ou gvAce a une carte sanitaire qui 
pent d’ailleurs servir a surveiller d'autres 6pid6mies possibles, 
(typhus, peste, etc...). 
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— En prophylaxie strictemeiit indivicluelle, nous considerons 
trois cas types : 

En regions tres impaludees : quinacrine une fois tous les 5 jours 
(inais la coloration jaune apparait alors assez souvent, dans ce cas 
on pent abaisser la dose journaliere a o g. 20 chez Tadulte). 

En regions moyennement impaludees : quinacrine une fois par 
semaine. 

En regions pen impaludees : pas de prophylaxie. Au cas d’acces 
traitement immediat. 

Dans tous les cas on se rappellera les grandes lois de la prophy¬ 
laxie medicamenteuse par les synthetiques, en particulier la fixite 
de la dose journaliere, la variabilite du ryllime, pour suivre les 
variations de Tendemie ou de Tepideinie. 

On se rappellera aussi que la lutte antiplasmodiale peut s’asso- 
cier a la lutte antianophelienne. Cette derniere a surtout pour 
domainc les agglomerations urbaiiies et les territoires ou le cout 
de Tassainissement definitif est en proportion avec le benefice que 
Ton peut en tirer; la lutte antiplasmodiale peut, soit aider une 
lutte antianophelienne insuffisanle, soit lui permettre de s’etablir; 
le domaine propre de la lutte antiplasmodiale sans lutte antiano¬ 
phelienne restc les regions peu peuplees, ou de profil geographique 
tres tourmente, dans lesquelles. la lutte antianoplfolienne ne « paie- 
rait » pas. 


* * 

En terminant, nous remercions vivement la Societe de Pathologic 
Exotique d’avoir bien voulu accepter cette longue suite de 
memoires. Certains exp^rimentateurs nousont fait Thonneur des’y 
inforcsser, de nous douner leur avis ou de nous clemander de pre- 
ciser certains points qui pouvaient leur parailre douteux. Nous les 
en remercions aussi, sachant que Tensemble des iravaux qui nous 
ontpermis de preciscrles directives actuelles de la lutte antiplasmo- 
dialcconstitue, pour une grande part, une veritable oeuvre collective. 

En particulier, pour les pays tropicaux hiimides 011 nous avons 
beaucoup moins sejourne que dans les pays mediterrandens, nous 
avons tenu le plus grand compte de Texp^rience des paludologues 
dlndochine qui, tout en confirmant les bases gencJrales des 
mdthodes propos6es, nous ont amen6 k assouplir certaines r6gle& 
d’applicalion pratique. Loin de nous d’ailleurs la pens6e que les 
conclusions exposes sent d6finitives; certains points restent 
encore k pr^ciser, d'autres k confirmer dans des conditions d^expe- 
riences aussi varices que possible. II serait desirable que des medi¬ 
caments nouveaux permettent d'atfonuer les imperfections de ceux 
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dont nous disposons jusqu’a present. Telle qu’elle est octuelletnent, 
on peut affirmer que la lutte antiplastnodiale a fait, au cours des 
•dernieres annees, des progres decisifs et qui ne pourraicnl etre Tii6s 
sans mauvaise foi. Au cours de nos reelierches nous nous somines 
souvent appuy6 sur certains travaux Strangers d’une importance 
considerable, mais on peut dire que Tceuvre ainsi realisec repose, 
pour nne tr^s grande part, sur des travaux frangais qui merile- 
raient, pensons-nous, d’etre mieux connus ^ T^tranger surlout dans 
les spheres de la Commission du Paludisme dc la S. D. N. qui n"en 
fait pas 6tat dans ses rapports. 


LE PALUDISME DES BUFFLES PEUT-IL FAUSSER 
LES INDICES OOCYSTIQUES ET SPOROZOITIQUES 
EN INDOCHINE ? 

Par G. TOUMANOFF 

Dans une publication ant6rieure nous avons relate deux observa¬ 
tions que nous avons eu Toccasion d’efFectuer k propos de la per- 
sistance des sporozoites du paludisme chez A, minimus, apres 
plusieurs prises de sang sur les animaux. 

Cette publication a suscit6 de la part de M. le prof. Bkumpt 
quelques remarques critiques et I’a conduit k ^rnettre Thypoth^se 
que le paludisme du buffle peut vraisemblablementfausser les indices 
oocystiques et sporozoitiques 6tablis chez les insectes vecteurs du 
paludisme en Indochine. 

Cette supposition qui est int6ressante et m6rite d'etre discut^e 
nous oblige k apporter ici quelques explications au sujet de noire 
precedente publication et k examiner certains points concernaul la 
critique de nos observations. 

A propos d^un de nos anophi^les qui fut capture au Gambodgc, 
dans une region od nous avons admis que Thomme est Ic seul lake 
•sur lequel ces rnoustiques aient pu se nourrir et s’infecter, 
M. Bhumpt ajoute que ce fait est admissible mais difficile d demon-- 
irer. 

Notons que les rnoustiques en question ont 6t6 pris dans un 
campement de coolies, compost de 6i habitations, toules groupies 
et comprenant environ i5o habitants. 

Cette agglom6ration se trouvait au milieu des h6v6as et 6tait 
isolie d'autres agglomirations, dont la plus proche se trouvait k la 
distance de a km, 

Aucun buffle domestique n’existait dans le village ni aux alen* 
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tours. A Tepoque ou les mousliques ont 6ie captures dans cette 
ag-glomeration on y trouvait seulement 8 pores. 

Les reactions des precipitines faites sar 85 minimus^ la seule 
esp^ce captiiree, ont demonlre que tous ces insectes elaient gorges 
de sang huinain. 

La dissection de 8r specimens de minimus captures parallelement 
avec ceux qui ont ete nourris sur les anirnaiix a donne 8 cas d’infec- 
tion dans Pestomac et dans les glandes. 

A cette infection correspondait dans le campement une tres forte 
pouss6e ^pid^mique de paludistne et la presence de porteurs de 
gametes chez 53 o/o des habitants. 

M. le professeur Brumpt suppose qu^en nourrissant les repr^sen- 
tants de minimus sur lesbuffles j’ai pu involontairement les infecter 
par Plasmodium bubalins dont la presence n’a pas encore 6 X 6 
constat^e en Indochine, mais fut observ^e chez les buffles des 
Indes. 

Dans notre note nous avons bien signal^ que nous avons fait 
piquer plusieurs anopheles dont quelques minimus sur des « buffles 
et des boeufs », et nous avons precis^ que Tinsecte de la premiijre 
observation s’est gorge sur le buffle. La possibilite de I’infection 
d’anopheles sur les buffles n’6tant pas venue k noire esprit, nous 
avons omis de mentionner que dans le cas de la deuxi^me observa¬ 
tion Tanophele avait ete nourri sur le bmif et non sur le buffle. 
Nous avons dit seulement que Tinsecte s’est gorg6 sur Panimal. 
L’hypoth^se de la possibility de Finfection de A, minimus sur les 
buffles, emise par M. Brumpt, se reduirait done k la premiere obser¬ 
vation. 

D’apr^s cet auteur, les sporocystes a pigment visible doivent ytre 
« ag^s k peine de deux ou trois jours sous un climat chaud comme 
celui du Cambodge », et il est difficile d^admettre au Cambodge 
<( une diapause conditionnelle des oocystes comme celle que Wenyon 
a observe cn 1920 en Maeddoine, chez A, superpictus en hiberna¬ 
tion )). 

Or, nous devons remarquer a ce propos qu'en Indochine^ au 
Tonkin, comme dans ITndochine M6ridionale, on observe, contrai- 
rement k ce qu’on pourrait penser, une yvolution trys ralentie des 
Plasmodium^ et ceci, k des tempyratures tr^s variyes, en saison 
sfeche, comme en saison des pluies. 

Au Tonkin, en tgSa, en dissyquant parfois tardivement les ano- 
phyies provenant des diverses localitys nous avons pu constater la 
prysence de jeunes sporocystes d’aspect tout a fait normal chez les 
moustiques dissyquys les 16®, 18% 19® et jours aprys leur cap¬ 
ture* 
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Voici quelques observations a ce sujct : 


n) Neuf captures 1029 uovernhre 1982 out ete Jisse<jiies le 

77 decembre 1982. Deux iusecles etaient iorcctes doiit ub cuiJteuai( des 
sporocystes sur I’estomac (dont certains d’alline « jeunc » avec le 
ment) type falciparum et J’autre 27 spoi'ocysles sur I'estoniac, dorit 
aucun oe coutenant de sporozoites. Jxs anoplieles onl etc gardes iluranJi 
17 jours a temperature variant de 14*^6 G. a 21*^4 G.; la temperature 
moyenne fut de 18^1 G. 

b) Dans un autre cas, les deux minimus captures le 8 decembre 1982 
out ete disseques respectivemeat le 22 decembre 1982 et le 27 decembre 
] 932 . Le premier insecte, dissequele i4‘’jour apres sa capture, futporteur 
de sporocystes, ne coutenant pas de sporozoites, mais du gros pii»'ment, 
Le deuxieme insecte contenait des sporozoites dans les g’laudes salivaires. 
et plusieurs sporocystes u’accusaut aucune degenerescence. 

La temperature moyenne a laquelle etaient gardes ces mousti(|ues jut 
de elle variail de i4"b a 23 '' 8 . 

Au coiirs de noire premier sejour au Tonkin nous avons aussi notc^. un 
/ei/poriensis, capture le 20 mai etdisseque le 2 juiu, coutenant plusieurs 
>p'orocybtes jeunes et deux bourres de sporozoites viables. 

La temperature moyenne, durant eette observation, fut de 3 of*C., cdle 
variait de 26® k 32 °C. 

Ces observations que j’ai pu faire au cours de moii premier 
sejour au Tonkin ont et 6 confirmees par cedes de Gxschkn. 

En examinant les cahiers du service anlipaludique de llano], tie 
1933 a 1936, j’ai vu que Gaschen a constale aussi friiquernment dcs 
cas d'evolution tardive de rii^matozoaire chez les immsiitpies. 

Voici quelques observations extrailes du cahier de servicij tenu a 
Tfipoque par cc travailleur. 

a) 45 anopheles captures le 3 riovembre 1983 a llagiang sontdisseques 
a des dates variees. On jei/poriensis esl disseque le 21 novembre 1938. 
L’insecte est porleur de sporocystes n’ayaril pas encore atteinl le ternmdo 
revolution le i 8 ‘' jour apres la capture, malgie <.)iril ait etc. tenu a la 
tem|)6raturemoyennede2i07 G La temperature minima durant la periiale 
oii I insecte a 4 te conserve au laboratoire 4 tait de 19*^4^ maxima de 24"4 G. 
La dissection de 22 autres jeyporiensis et 21 minimus a etc faito de b a 
20 jours apr^s la capture. 

b) Le 7 novembre 1988, soul captures 26 minimus, 7 sur 2(1 sent 
trouves infectes et parmi les insccles infecles un, disseque le ao*’ juur, 
conlieni des sporocystes en voie d' 4 volution; ancuri sporocysto coiitieut 
de sporozoites. Dans le m6me lot de moustiques on Irouvait un porleur 
de sporocystes dissequele jour apres la capture. Deux autres porteurs 
de sporocystes, disseques le 1jour apres ia capture, un porteur de spo*- 
r^ozoftes mobiles dissequ^ le8« jour. Un porteur de sporozoites mobiles 
disseque le 20® jour. 

La temperature, au cours de cette observation, variait de i 9*»4 C, 
a24‘’4G. et accusait en moyenne 23 ® 5 C. 

c) 5 o minimus sent captures le 4 novembre 1988; 4 sent trouv6s por- 
tears de rh^malozoaire* Les deux premiers posilifs soul trouviJs purmi 
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les insectes disseqiies le 9" jour. Tous les deux soni porfceurs cle spora- 
cysles en voie d’evolutiou. Le troisieme, disseque le 10® jour, est aussi 
porteur de sporocystes eu evolution. Aucim sporocysle mur. 

Enliu le quatri^me specimen positiTfut disseque le 19® jour — porteur 
do sporocysles donl aucun n’etait an terme d’evolution. La temperature, 
duranl La vie de Tiusecte, variait de 19^4 ^ 23®5 donnant la mojeniie de 

( 1 ) 76 mininuu sout captures le 24 mars igSG, a U6ng--Bi, neuf sont 
trouves iulectes. 

Deux insectes : un disseque le 6 avril (i 3 ® jour) et Tautre le 8 avril 
(i 5 ® jour) sont porteurs de sporozoTtes dans ies glandes salivaires. Gelui 
disseque le i 5 ® jour a aussi quelques oocjstes sur I’estomac., 

Les sept autres insectes disseques respecLivement les .28 mars igSG, 

2 avril 1936, 4 avril igSG, 6 avril rgSG, 9 avril igSG (deux insectes) soLt 
le 4'\ le 8'^ le II®, le i 3 ®, le i4^ et le /d® jour apres leur capture sont 
porteurs de sporocjstes en voie d’evolution. 

Chez aucun de ces insectes les sporocjstes mars ne sont deceles mais 
seiilemerit des sporocjstes jeunes. 

Les insectes out etc ten us a la temperature mojenne de 1904 variant 
(le iG‘'^ G. a p.B'^G. 

Ce sont la (luclques cas rcleves cn saison seche el. rclaiivement 
froide cle rannee. 

Nous avons trouv<i dans les cahiers du service tenus a Tepoque 
par Gasciifn des cas 011 les jeunes sporocytes ont ete constates chez 
les moustiques les i 3 ® et i 5 jours apres leur capture, en saison 
chaude des pluies. Void ces observations : 

a) 293 hj/rcanus var. sinensis captures le i 5 mai ^ Haiduong*; plus’ieurs 
sont trouves infectes. Parmi ceux-ci un sinensis disseque le i 3 ® jour est 
porteur de sporocjstes jeunes. 

Dans le meme lot, uti iesselalus infectijporte egalement des sporocjstes 
jeunes et point de sporocjstes mdrs. 

La temperature variait cependant k cette fepoque de Tannee de 2a®8 k 
34^2 G., accusant la mojenne de 

h) Dans un autre cas un hi/rcanas, dans le lot de 5 o insectes disseques, 
4Hail porteur de sporocysies Jeunes le 1 5 ^^ Jour apres sa capture. 

La temperature k cette epoque de Tannee variait de 22^8 a 34*^2, avec 
la mojenne de 29^8. 

Dans le service antipaludique de rindochine du Sud les dissec¬ 
tions des antjpli 61 in 6 s ont ct6 pratiquees dans la plupart des cas 
dans an delai de B k 0 jours aprks la capture. Ouelques rares mous¬ 
tiques ont (Site diss6ques le n® jour aprks la capture. Nous avons pu 
relever dans le cahier du service antipaludique quelques cas ou les 
insectes, tenus ala temperature mojenne de 26® C^-28® G, disseques 
le 10® el le 11® jour apres leur capture, etaient porteurs de sporo- 
cystes jeunes (cahier tenu par M. Tbeiixard). 

Quelques essais d'infection exp6ritnentale d’anophkles que noits 
aveyns rfealises k Saigon avec tloanv nous ont dgalement donn6 *la 
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preuve que revolution des sporocystes ne s’efFectue pas d’une 
manifere uniforme chez tous les moustiques ayant contracte rinfec- 
tion et qu'il y a de grandes variations a ce point de vue. 

Ainsi, nous avons vu certains moustiques presenter une infection 
massive des glandes le lo^ jour apres le repas infectant, tout en 
n’ayant pas de sporocystes sur Testomac, et certains autres tenus 
a la meme temperature avaient k la fois des sporozoites dans les 
glandes salivaires et des sporocystes paraissant ages de « trois a 
quatre jours » sur I’estomac, ceci le 16® jour apr^s le repas infec¬ 
tant. 

Nous avons vu aussi un moustique presenter plusieurs sporo¬ 
cystes en voie d'evolution, dont aucun mdr, le 17® jour apres le 
repas infectant. 

La plupart de nos essais ont ete realises en novembre et 
decembre, epoque ou la temperature moyenne du laboratoire a 
Saigon fut d’environ 26® C. 

Le professeur Brumpt dans son Precis de Parasitologic indique 
que quand la temperature est epu eievee (iB-iy^C.) les sporozoites 
peuvent ne se former qu’en 53 jours (Jan^zo). II ressorl des 
observations que nous avons presentees qu’au Tonkin et en 
Cochinchine des stades jeunes de revolution des Plasmodium 
peuvent s’observer chez les moustiques vecteurs. meme r 5 jours 
ou plus apres leur capture ou apres infection experimentale. 
Dans les cas dTnfections experimentales ce fait est certaine- 
ment dti k un retard dans revolution que presentent certains 
oocystes. Ce retard peut se produire meme a des temperatures assez 
eievees, generalement considerees comme suffisantes pour assurer 
revolution complete de rhematozoaire dans un d 61 ai de i5 jours. 
II apparait done que la temperature iPest pas le seul facteur suscep¬ 
tible d’accelerer ou de retarder I’evoluiion du parasite, et que cette 
evolution pent vraisemblablement elre influeiicee egalerncnt par des 
causes physiologiques internes qui reglent le rapport du parasite? 
et de rhdte. 

Les recherches de Huff, puis de Roubaud et Mktzgkk en ce qui 
concerne les plasmodium des oiseaux, nos essais personnels avec 
les h^matozoaires humains d^montrent en eftet que la r^cepti- 
vite individuelle des insectes appartenant k la m6me esp^ce peut 
varier dans une large mesure. L'aptitude de rhematozoaire k 6vo- 
luer chez les moustiques peut done varier selon les individus 
infect^s, ce qui prouve que le terrain que trouve le parasite du 
paludisme n^est pas toujours le m^me, 

Roubaud et Meztger ont 6mis rhypoth^se que chez les races de 
Culeoc les plus anciennement et les plus constamment expos/^es k 
Tinfection plasmpdienne des oiseaux se manifeste une certaine 
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immunite acquise. Ils supposent meme que « des phenom^nes 
analogues d’immunite partielle pourront etre de nieme observes 
pour les especes ou races anopheliennes les plus habituellement 
expos 6 es aux infeclions du paludisme luimain ». 

On poiirrait se dernander si ce n’est pas a cetle immunite par¬ 
tielle qu’est du le retard dans l^evolulion de certains oocystes qu’on 
observe cliez A. minimus^ espece susceptible de comporter des 
races vari 6 es dans la nature. 

Chez les insectes captures dans la nature et disseques j 5 jours 
ou plus tard, la presence de jeunes oocystes pent Sire due au retard 
dans revolution, et aussi a des infections repetees. Eu effet 
les anopheles extreme-orientaux digerent tres rapidement le 
sang ingere et prennent parfois des repas quotidiens ou espac^s 
de 48 heures au plus; ils pen vent ainsi s’infecter k plusieurs 
reprises; tous les oocystes ne se formant et n’evoluant pas simul- 
tanement, certains oocystes peuvent 6 tre en retard sur d^au- 
tres. La d 6 charge doit s’effectuer dans ce cas pendant un laps 
de temps assez long, assurant Tapport constant de sporozoites frais 
dans les glandes salivaires. 

Dans notre cas, en particulier, les anopheles infecl 6 s par Th^ma- 
tozoaire humain dans la nature ont piqu 6 les animaux. 

II se peut, mais cela est ^iprouver, que Tabsorption de sang ani¬ 
mal ait pu retarder revolution des oocystes. 

Quant k la persistance des sporozoites dans les glandes salivaires 
d’insectes infectes, Brumpt lui-niSme, dans plusieurs editions de son 
ouvrage, dit qu’il est probable que les anopheles « peuvent conser- 
ver leur pouvoir infectieux jusqu’a leur mort dans les pays 
chauds ». 11 rapporte & ce point de vue les experiences de Bruce 
Maynk « qui a pu donncr successivement le paludisme k onze 
personnes avec un seul moustique, la suite de onze repas effec- 
tues par ce dernier en quclques semaines ». 

Et. et Ed. Sergent en ce qui concerne le paludisme des canaris 
ont constate qu'un lot de Ciilex infecta successivement en 65 jours 
trois oiseaux, sans se recharger de virus. Ceci montre que les spo¬ 
rozoites peuvent persister longtemps chcz les moustiques. 

Quant k I'hypoth^se suivant laquelle Ic paludisme des buffles 
peut fausser les indices oocystique et sporozoitique pour les vec- 
teurs majeurs A. minimus et A. Jeyporiensis en Indochine, elle 
apparait pen fondle. 

Les recherches effectudes par Toumajnoff, Raynal et Gaschen en 
Indochine, Ramsay, Lamprell et Chandra en Birmanie, ont d 6 mon- 
tr 6 que^. minimus capture dans les habitations est gorg 6 de sang 
humain dans des proportions variant de 90 k too 0 / 0 . M 6 me dans 
les 6 iables, parfois jusqu^au 5o 0/0 ou plus des specimens sent 
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porteurs de sang bumain. On nc pent guere penser que les indices 
de celte especc esscntielleinent anthropopbile poiirraienl clre 
fansses par le paluclisme du buflle. 

Pourquoi, d'autrc pari, les anoplnMes cominc uacfus^ trsselfdns\ 
philippinensls^ karfvrin\ maculipaipii^ qiii, iiKMiio ca[)hires (ians les 
habitations, sent presque loujoiirs porteurs de sang de bidlles cl 
parfois meme dans la |)roporlion de 90 0/0 des cas, nc soni-ils que 
rarement et plutdt exceptionnellcrnent irouvcs inlecles dans la 
nature? Certaines de ces especes qui frequentent assidumenl les 
etables a buffl.es, comme pltllippinensis^ mdcallpalpis^ liarayiri, 
n’ont meme jamais ete trouvees infectees en Indochine ct ne roiil 
ete qLdexceptionnellemeiit dans d’autres pays (rExtreine-Orient. 

A- oaffus G[ui s’attaquc presque exckisivernent aux buffles a 6te 
disseque en Indochine au nombre d'environ 26.000 (i) exemplaires; 
il n’a et6 Irouve qu’une seule fois porteur de sporozoites el une 
fois porteur d’oocystes (2). 

Si Ton tient par consequent comple des habitudes tropbiques 
des anopli^linfe indoclnnois, etudies en Indochine sur un materiel 
tr^s abondant, I’hypothfese du professeur Bkumpt parait difficile- 
ment pouvoir etre retenue. 

£n resume : 1° L’6voIution des heJraatozoaires du paliidisme 
chez les moustiques vecteurs primordiaux et vecleurs seconduires 
en Indochine [minimus, jeyporiensis, hyrcaniis, etc.) est parldis 
plus lente que celle qui est gcneralement admise. II n’apparait done 
pas tr^s ais6, tout au moins en Indochine, d'etablir dbine inaniere 
certaine et absolue V^Age des sporocysles d’apres leur aspect mor- 
phologique. 

L’^volution tardive de I’hematozoaire s’ohserve j:)arfois a une 
temp6rature assez ^lev^e, cclle qui est considtbTC comme optima 
pour revolution du parasite. 

2® On devrait admettre que les cas de persistance des sporozxnles, 
observes par nous chez A. minimus ayant piqu6 le buffle et le 
bceuf, soat li6s une Evolution sporocystique encore en cours chez 
des insectes, fortement infectes k diftcTentes reprises et non k une 
infection des insectes sur le buffle, comme le suppose le professeur 
Brumpt. 

II est possible que cette lenteur sp6ciale d’6volution des sporo- 
cystes soit li6e k I’absorption du sang animal par les insectes infec- 
t4s, mais cela reste k prduver. 

Les donn^ea acquises sur les habitudes tropbiques des ano- 
daiiB lesi mai^ de malades. 
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plicliiios acqiiiscs cti Extreme-Orient, ala suite clesiravaux effectues 
dans cesdcrniercs afinees par plusieurs auteurs, ne pennetlent pas 
d'acc(q)lrr conitne [ilausihlc rhypothcse que le paludisine des buf- 
lles (dont la presence en Indocliine resle a etablir) puisse fausser 
les indices sporozobiques el oocystiques etablis pour les especes 
anthropopliiles veclrices, coinine d. niininius el A jeijporiensis, 
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CONSIDERATIONS SUR L’EPIDEMIOLOGIE, 
L’EVOLUTION CLINIQUE ET LA PROPHYLAXIE 
DE LA TRYPANOSOMIASE HUMAINE AU SOUDAN FRANQAIS 

Par A. SICE et F. TORRESI 

Les conditions climatiques particuHeres an Soudan Iran^ais conle- 
rent a r^pidemioloo’ie de la trypanosomiase humaine, dans cetle 
partie de TAfrique interiropicale, certains caracteres propres que 
Ton ne constate pas dans les territoires de I’Afrique Eqiiatoriale 
Fran^aise. 

Agent pathog6ne. — Nous en dirons ici peu de chose. Nous 
retrouvons dans ces regions Tr\ garnbiense Dutton 1902, tel que 
Fa vu Forde (igor), demerit Dutton et que nous I’avons rencontr6 
maintes Ibis, dans nos s6jours en zones d’end6micit6. Toutefois, 
dans quelques cas, nous avons revu ici, a la suite de passages du 
parasite et de tentatives de son adaptation au cobaye, apres Favoir 
isole du sang comrne du liquide c^phalo-rachidien de Fhomme, ce 
polymorphisme exager6 rappelant les metamorphoses de Tr. rho-‘ 
desiense Stephens et Fantham 1910, et que Fun de nous a eu Foe- 
casion de signaler k propos d’une evolution attenuee (i). 

Agent vecteur. — La presence des glossines dans les lerritoiri^s 
du Soudan Fran^ais parait etroitement subordonnee k des particu- 
larites de leur systeme hydrographique. On les rencontre, peu 
pres exclusivement, aux abords immediats de nombreux marigots, 
aux rives couvertes d’arbustes et dont Ic lit, envahi par les eaux 
pendant la saison des pluies, est asseche totalement ou partielle- 
ment, en dehors de cette 6poque, Elies hantent egaleincnt — et cela 
de fa^on plus particuliere et constante — certaines riviferes dont les 
berges portent une vegetation dense^ determinant ces galeries fores- 
tieres si propices k la vie et 4 revolution des ts6s-tses, II en est 
ainsi de la Volta Noire, de ses affluents, deceux de fleuves comrne 
le Niger, le Bani qui tient, dans I'histoire de la trypanosomiase 
humaine au Soudan, une place preponderante. 

Mais, si favorables qu'offrentaux glossines ces conditions d’habi- 
tat, leur densUe et aussi leur permanence varient dans des propor¬ 
tions considerables au cours d’une meme annee. A ce point de vue, 

(i) A. Sicii, Gh. Robin et H, Mercieb. Marseille Midical^ 1986. 
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ia physionomie des gites est differente de celle observ6e dans les 
bassins du Congo, de la Sangha, de TOubangui, du Como, de ses 
affluents et de ses criques. Nous retrouvons, dans cette partie du 
Soudan, les constatalions faites par T. A. M. Nash (t), dans le 
nord de la Nigeria britannique, par P. A. Buxton (2), 
Ll. Lloyd ( 3 ) ; les modifications saisonnieres sent lelles, de la 
secheresse a I’bivernage, qu’im meme territoire, dangereux en 
pleine saison pluvieuse, cesse de Tetre au coeur de la saison seche. 
On ne rencontre plus que de rares tses-tses s’ecartant peu des sous- 
bois, demandant a leur humidite et a leur ombrage des conditions 
d’existence qui leur sont rnareband^es en dehors d’eux. 

La collaboration d'E. Roubaud a permis d'identifier ces glossi- 
nes appartenant toutes aux petites especes capturees, en saison 
seche, aux bords de marigots et de riviferes. 


Rives de la Volta-Noire et de son afjlaent^ le Soarrou, 

Males Femelles Total 


GL tachlnordes^ West.aS 34 

Gl. palpalis, Rob.-Desv. 2 

Gl. morsitans .11 6 


59 

2 

n 


Rives du Banijlng^ afjliient du Rani {territoires de Koaiiala). 

MAles Fcmellcs Total 


GL iachinoides .. 98 68 191 

GL palpalis . 16 12 28 

Gl. morsitans , .. 3 3 


Rives dll n'Goloraka, 

mariijot saisonnier dependant da bassiri dii Bani, 

M^les Fen]elles Total 

GL tackino'ides . 2 2 4 

GL palpalis . 3 3 6 

Rives de la Faga, marigot saisonnier rattache aa bassin du Niger, 

M&les Femelles Total 


GL palpalis . 2 2 4 

GL morsitans . 2 2 


Qu’il s'agisse du bassin de la Volta Noire, de celui du Bani, Les- 
pece q'ui pr^domine pendant la saison sfeche est GL tachinoides : 

(1) T. A. M* Nash. Ball. Inter, Re$,<, 1936, vol. 27, pp. 273-279. 

(2) A. Bcjxton. Ibid., pp. 281-287. 

( 3 ) Ljl. Lloyd. Ibid.,, pp. 261-267. 
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E. Roubaud Tavait deja signalee coinrne la veritable g-lossiee du 
Soudan; GL paJpalis, quoiqueenmoins grand noinbrc, csr Irouvei^ 
neanmoins dans toutes les captures faites le long de ces rivier(^s <‘1 
marigots; semblablenient GL jBorsifans^ elle-meme est pres<nne 
dans les inemes sous-bois, reclicrchanL pour vivre l(Mir Inmiidile, 
leur atmosphere plus favorable, se inontrant sensible a la seche- 
resse el k la chaleur importune de la savane environnanie (pdrlle 
evile. 

Nornbreux soul les auteurs qui out mis en lumiere ecttc inlluence 
de Tetal hygrornetrique, de la tension moyenne de la vapour d eau, 
de la temperature moyenne de Fair, sur la biologic des glossiiies, 
en certains terriioires. Au Soudan fran(;ais, celte innuonce nous 
est apparue d’une indeniable valcur; !a rnesure de ces divers fac- 
teurs permet de suivre leur action sur rexislence de la masse (b‘S 
glossines. 

Pendant les mois de dt^cembre, jaiivicr, fevrier, mars, avril, 
p6riode de saisonseche etde temperature 61 evc‘e, nous avons observe 
Fhumidite relative et les temperatures dans deux territoires distants 
Tun de Fautre de 3 oo km. en moyenne et apparteriarit Tun oi 
Tautre au bassin da Bani. 

Nous reportons ces donnees dans le tableau ci-dessous : 


Mois 

Variations de I’ctat 
hygrornetrique moycn 

Trmperaiure dc Fair 

Maximum 

Minimum 

Dccembre . , . . 

maximum 

45,6 

0/0 

37”! 

i0« 


minimum 

aO,i 

0/0 

33,0 

i4,a 

Janvier. 

maximum 

53,6 o/u 


18,3 


minimum 

30 

0/0 

3 i ,7 

'7,3 

Fevrier , . . * . 

maximum 

3i,3 0/0 


i5,a 


minimum 

*7 

0/0 

37,1 

19,9 

Mars . 

maximum 

39 

0/0 

36 

aa ,5 


minimum 

i3 

0/0 

38,7 

24,9 

Avril . 

maximum 

29 

0/0 

39 



minimum 

xo 

0/0 

38 

25,5 


L’examen de ces facteurs climatiques auxquels, dans certains 
territoires, il est accord6 une influence pr^pond^rante sur les varia- 
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lions de la densite saisoriniere des glossines, fait ressortir un 
paralltdismc cntre leur action et la diminution ties notable, voire 
^absence dcs mouclics, dans les points on dies sont signalees en 
verilables cssairns pendant les mois pluvieux. 

Nos conslatalions ('adreiii avcc les observations de T. A* M. 
Nash (i), dans les terriloires dii nord de la Nigeria britanniqiie. De 
decenibrc a avrd, I’etat hygrometrique moyen suit un docroisse- 
inent a pen pri^s r(^guMer,Jes nmxima pa^ssant de 53,6 o/o a 2^9 0/0 
et les minima de 29,1 0/0 a 10 0/0. A cettc derniere evaluation, 
la tension de la vapeur d^eau moyenne n'est plus quede 3 mm. 6. 
Quant a la temperature ambiante de Fair, ses maxima progressent 
de 27°! a 39.^, tandis que s’clevenl ses minima, a pen pres parallele- 
meat de i5‘^'2 a 25 ^ 5 . Les especes bygrophilcs qui recherchent une 
humidity prononcee, une moyenne thermique optima, ne trouvant 
plus dans de (elles circonstances les conditions necessaires a leur 
vie el a leur evolution, se rareEciit, ddsertent les. abords des mari- 
gots asseebes, se concentrent dans les galeries forestieres et les^ 
sous-bois de rivieres permanentes ou regnent une tension de 
vapeur d’eau moyenne et une temperature plus addquates a leurs 
besoins vitaux ; elles y demeurent sans tenter de s^en ^carter et for- 
ment la des gites permanents. Ou’elles y inenent une vie ralentie, 
nous ne le croyons pas : a la fin d^avril, sous I’empire des condi¬ 
tions climatiques les plus excessives et con-s4quemment l^es plus 
defavorablcs ii leur activity, nous avons constat6, dans les sous-bois 
des rives du BaniHng, en parliculier, que les glossines etaient anssi 
ardentes dans la recherche; de leur hdte. Tandis que nous circulions 
entre les arbustes, nous faisions vraimenl Fappel des mouches, 
assistant a leur arriv6e progressive; en pen d’instants, elles en 
etaient venues ii nous harceler, alors qu^eix pCmcHrant dans les four- 
res nous avions rimprt'ssion de leur rarete.^ Dans ces regions et 
dans les conditions que nous venons d'exposer, il apparait que, 
parmi les especes hygrophiles, Gl, tachinofdes resiste a des condi¬ 
tions defavorables anxquelles ne peut se plier GL palpalis. Ainsi 
pent s’expliquer la capture si faible des quelques specimens de 
Gl, pnlpaLiit^ rencontree certes partout, mais en proportion minima 
par rapport a G/. tachinohdes. Que sous rinfluence eoordonn^e, an 
Soudan fran^ais, de ces trois faeteuirs : chute del’^tat hygrom^tri- 
que, de la tension raoyennede la vapeur d^eau, 6l6vatiQn excessive de 
Ja temperature ambiante, la plus grande partie des glossines sue- 
combent,, le fait est di^moatr^ non seulement par la tr^» notable 
diminution de leur ensemble, mais encore par kur disparilion de$ 
gites quklles fr6quentent k Fdpoque des pluies, lua resistance k ces 


(i) T. A. M(. Nash. Lqc. cit,. 
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conditions defavorables des specimens adaptes el plus resistants 
assure la perennile de Tespece, et sa inulliplication des qiie les cir- 
Constances atmospheriques s’amelioranl permetteiit Ic repeiiplemeni 
rapide des gites abandonnes. 

Le tableau suivant fait ressortir les inttucnces cliinaliqiics opporUi- 
nes queramenent les plnics, qui vont en au^nientanl de juina aoid : 


Mo is 

Variations de I’elat 

Temperature de fair 

h ygromelriquc moyen 

maximum 

minimum 

Juin, . . . 

maximum 8o o/o 

3904 



minimum 38 o/o 

tension moyenne 
vapeur 17,1 

28,8 

23 

Juillet . . . 

maximum 92 0/0 

37,3 

aa 


minimum 60 0/0 

tension moyenne 
vapeur 19,3 

38,5 


Aoi\t. , . . 

maximum 87 0/0 

3 i ,5 


. 

minimum 68 0/0 

3 a, 2 

22,5 


La tension inoyenne de vapeur d’eau enregistr^e a pu atteindre 
20 mm. 5 , en aout. 

Grace k Paction combin^e de ces facteurs essenliels, redevenus 
favorables a revolution et a la vie des mouclies, leur nombre sc 
maltiplie, s’eleve rapidement, tandis qu’elles (^migrenl des refuges 
ou elles s^etaient retirees k Tabri, galeries forcsticrcs des berges 
des riviferes, fourr^s, bosquets, pour rcparaitrc dans les suus-bois 
des rives des marigots dont le lit est r6occupe par les caux et infime 
les savanes environnanles, 6Iargissant ainsi I ^lendue de lenr 
n^faste activile et cela d’autant plus que Tabondance et la prolon¬ 
gation des pluies favorisent leur repeuplement et leur migration. 
A la mfime 6poque, Phoinme prepare la mise cn culture dcla terre 
et entreprend ses plantations; les meilleurs terrains, il les recher¬ 
che et les trouve au voisinage des marigots et des rivieres. Entre 
lui et la mouche, il r^tablit le contact que la saison s6che avait 
rompu. Parfois, il lui arrive meme de rainener au village la glossine 
qu’il transporte k son insu. 

Ainsi nous avons discern^, au Soudan, le processus d^inlection 
de rares families d\m village, indemne pour le reste de sa popula¬ 
tion, processus qui nous avait ^chappi^ au Congo, en face des 6pi- 
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demies dites de cases, observees par Couvr a Loango. Dans un 
meme village, en efFet, tant an Soudan qu’au Congo, au n^ilieu de 
families saines, se rencontre un petit nombre d’autres dont la plu- 
part des membres, y compris les enfants, sont trypanosomes. Une 
enqm>le locale fait apparaitre, au Soudan, les causes precises de 
cette contamination limii6e, Les champs que cultivent ces families 
infect^es, situ6s a quelques kilometres du village, s’6tendent soit 
au bord mSme des marigots, soit a courte distance de leurs berges. 
Les mouches y ont aisement accfes : la famille, arriv^e dfes le matin, 
y demeure tout le jour et regagne, au soir, son domicile. Les adul- 
tes au travail, les enfants prenant leurs ebats dans le marigot, 
multiplient le contact avec les ts^s-tses dont les specimens infect^s 
transraettent le trypanosome, n^6pargnant gufere les membres de la 
famille sur lesquels ils ont fait leur repas. Demeurent indemnes 
les families qui ont leurs champs dans des zones hors d'atteinte 
des glossines. Ainsi s’explique cette contamination, limit6e a un 
petit nombre de families, vivant au milieu d^une population 
indemne, et se revele un mode de transmission familiale, imparti ^ 
la glossine et non pas a I’intervention exclusive d’un vecteiir m6ca- 
nique, souvcnt incrimin^ quand les glossines sont introuvables 
dans des villages ^loign^s des cours d’eau. Ces foyers d’infection 
expliquent les 6pid6mies de cases. 

Dans d’autres 6ventualites, des mouches infect6es, ramen^es au 
village par les sujets qu’elles ont suivis, vont diss6minerFinfection 
parmi les habitants, au hasard de leurs repas. Enfin, en d’autres 
territoires, les villages sont envahis par les glossines, parce que 
compris dans leur airc d’extension. La consequence redoutable 
de cet accroissement intense et saisonnier du nombre des glos¬ 
sines, entralnant leur dispersion a distance des gites et facilitant 
la multiplication des contacts entre rhomme et la mouche, appa- 
ratt dans les possibilit^s largement accrues de la transmission de 
la trypanosomiase ii Fhomine. De luit, les examens auxquels sont 
soumises les populations de ces regions dangereuses montrent, 
chez les malades, les divers stades ^volutifs de Tinfection et ne 
sont pas sans procurer quelques indications sur F^poque approxi¬ 
mative a laquelle elle a pu etre d6termin6e. 
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LA VITESSE DE SEDIMENTATION DES HEMATJES 
DANS LES TRYPANOSOMIASES EXPERIMENTALES 
DU COBAYE 

Par P. NIGOLLP cl II. SIMONS 

Introduction. 


Dans deux memoires recenls ( 4 - 5 ) nous avoiis etudie, d^une [airl, 
la Vitesse de sedimentation des Inimaties de cohayes riorniaux 
(mise au point d’line technique personneJle el resultats d’un ^raiid 
nombre de mesures chez les col>ayes normaux), ct, d’aulre. jiart, 
les variations de cetle vitesse de si^dimenlation au cours du typhus 
murin experimental du cobaye. Nous avons montre que la V. S. fl. 
augmentc considerablement des le debut de rini’eclion, quVIh^ 
atteint le 8*^ jour son degre le plus eieve (plus de 4no o/o d’aug- 
mentation par rapport a la V. S. 11 . du cobaye normal), et qu’clle 
decroit ensuite assez vite. La courbe de ces variations d6borde 
leg^rement, de part ct d’autre, le trac6 thermomiHrique. 

Nous avons attir6 Taltention sur le fait que I’augmentation de 
la V, S. H. est le temoin de modifications physico-chimiques 
importantes dans le .sang*, modifications causees par rinfeclion et 
dont Tetude precise 6clairerait sans nul doiite la pathogenic de 
celte infection. 

Nous apportons ici les resultals de mesures de la V. S. H. dans 
diveivses infections exp6rimenlales ^ trypanosomes chez le cobaye, 

Bien q<ue cette experimentation soit beaucoup moins complete 
que celle que nous avous rapporlce sur le typhus murin, iJ nous a 
paru interessant de r<';uriir ici les quelques fails deja acquis, 

Eechercbes antdrienres 4 nos mesures. 

Dans les trypanosomiases propremeni dites, nous travotvs 
trouv6 dans lalilteraturc qu’im tres petit nombre cle travaux. 

Le plus ancien, a notre connaissance, est dfi a Niswham et 
Martin ( 3 ) (1928) et comporte Tetude de la V. S. H. dans un cas 
de trypanosomiase humaine. 11 s’agit d'un malade de Gambie, 
ffebrile, pr6sentant des trypanosomes dans son sang. On vient de 
commencer le traitement par la tryparsamide. Les auteurs cber- 
chent, par des lectures toutes les dix minutes, k determiner quel 
moment la vitesse de chute est la plus rapide. C 7 est cette vitesse, 
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pour un intervalle de dix minutes, qu’ils prennent comme vitesse 
de sedimentation. Lc tableau suivant permet de comparer les r^sul- 


la(s trouves chez les individiis normaux et chez le 

Normal 

trypanosome. 

Trypanosome 

Fibrinogone. 


0,345 0/0 

Globuline. 

1,46 

1,93 

Albumine. 

. 4,3 

3,45 

Rapport albumine-globuline . 

2,95 

1,73 

V. S, E,. 

. 8 

120 

Agglutination des heinaties. 

0 

+ 

Diametre mojen des hematies . 




L'acceleration considerable de la sedimentation des liematies 
s’accompagne done, comme il est classique de le dire, d’une 
augmentation du laux des globulines, d’une diminution du taux 

des albumines et d’une diminution du rapport albumine-globuline. 

En 19^2, Saint Phix (7) constate que, dans binfeclion experi- 
mentale du cliien par Trypanosoma brucei, rindice volum6trique 

de CesaiT- r— - ,.- -tombe a 20 mm, alors que, ctiez 

hauteur totale ^ ^ 

des chiens uormaux, il est de 58 60 mm. 

Ajvialfitano, en iqSb (i), experimente sur le lapin avec Trypa-^ 
nosonia (jarnbiense et Trypanosoma brucei\ Il utilise la m^tbode de 
LiNZENAiEiEa. Le sang est pr 61 eve par ponction du coeur. L’auteur 
a constat6, dans tons les cas, une acceleration tres importante : il 
faut 18 heures chez le lapin normal pour que le niveau sup6rieur 
dcs li6maties atleigne le trait-repfere. Le mSme niveau, chez les 
lapins infect6s, est alteint en moins de 20 ^ 3 o minutes. L'an^mie, 
d’apr^s Fauteur, est tin facteur qui contribue k accel6rer la sedi¬ 
mentation, mais elle ne saurait, a elle seule, expliquer une aussi 
grande diflenence. La presence de nombreux parasites dans le sang, 
et suTtout, la crise trypanolytique, semblent jouer aussi un grand 
r 61 e. L’auteur explique ce rdle par remission dans le plasma des 
produits du mdtabolisine et dela lyse des parasites. Enfin les modi- 
i'icalioris inlimes du plasma, Tagglutinabilite des ln 5 maties sont 
considerees 6galement comme responsables de cetle acceleration. 

Enfin, Frencji (2), en 1937, se servant de la methode de Wester- 
OREN, constate que racceleration de la sedimentation accompagne 
tonjours I’infection spontanee des animaux par Trypanosoma 
congoiense et Trypanosoma brucei, L’acceleration est faible chez 
les bovides., Elle est legerement plus grande chez les moutons et 
beaticoup plus marquee cliez les fines. Dans le cas de T. congoiense, 
entre les poussees, la V. S. H. tend k revenir lentement fi sa valeur 
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norinale. La valeur diagnostique de la mesure de la V. S. H. ri'est 
pas trte grande, mais une acceleration de la sedimentation pent 
aider au diagnostic de trypanosomiase, meme si les examens cles 
frottis soul negatifs. 

Experimentation. 

II n’y a done, a notre connaissance, que pen de travaux sur les 
modifications de la V. S. H. dans les trypanosomiases experiinen- 
tales des animaux de laboratoire. II nous a paru interessant d’etu* 
dier, par la methode que nous avons mise au point et experiments 
dans le typhus murin du cobaye, les variations de la V. S. H. 
dans ces infections. Nous apportons ainsi de nouvelles contribu¬ 
tions a r^tude, depuis longtemps entreprise par Tun de nous, sur 
les modifications h6matologiques dans les trypanosomiases exp6ri- 
mentales. 

Nous avons fait trois series d’experiences, la premifere avec 
Trypanosoma eqiiiperdum^ la seconde avec Trypanosoma brncei\ 
la troisieme avec Trypanosoma eoansL L'inoculation a c^le laite 
dans le peritoine avec une dilution au i lo, dans beau physiolo- 
gique, de sang de souris trfes infectee. Pour la mesure de 
la V. S. H., nous avons utilise la ra6thode de Westergren. Le sang 
6tait toujours prdev6 par ponclion de la carotide suivant notre 
technique pr( 5 cedemment decrite. 

I*"® sERiE : Trypanosoma eqaiperdarn. 

Cobayed, male, 4^2 g., infectedepuis i8 jours. Trypanosomes: 4 - H- + ; 
hematies : 3 . 5 oo.ooo; leucocytes : (5. Goo; reticulocytes : 456 .ooo ; hemo- 
globine : lo g. g ; mononucleose tros marquee (82 0/0). Poids de la rate : 
4 g. 5 (le 107'' du poids de fauimal). Sedimentation apres i heiiro : 

I mm. 76; aprds 2 heures : 4 uim.; aprt‘s G heures ; 8 mm. 5 ; apr6s 
24 heures : 28 mm. 5 . H&jiction de bruniasement positive anros 3 heures 
(le quart superieur de la colonne est brun). En 24 heures, la totalite de 
ia colonne est brune. Chez Ics t^moins, la coloration reste rouge vif 
pendant 24 a 4 ^ heures, m 6 me h la partie sup 4 rieure de la colonne des 
ri 4 inaties, 

Cobaye femelle, 4i6 g., commencement de gestation, infecte depuis 
j 8 jours. Trypanosomes raros (i sur 2 champs); hematies : 4 * 320 .000; 
leucocytes : 9.180; reticulocytes : 160.000; hemoglobine : i 3 g. 2. Poids 
de la rate : 2 g. 5 (le 166® de son poids). Sedimentation apr^s i heure : 

I mm. 5 ; apres 2 heures : 3 mm. 76; aprfes 6 heures : 8 mm.; apr&s 
24 heures : 20 mm. Reaction de brunissemerit positive apr^s G heures. 

Cobaye 566 g., infecte depuis 18 jours. Trypanosomes: + 4-+ ; 
hematies : 5 . 4 oo.ooo; leucocytes : 0.720 ; reticulocytes : 388 .000; hemo¬ 
globine ; i 4 g. X. Poids de la rate : 4 g* 5 (le i 25 « de son poids). Sedi* 
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mentation apr^s i heure ; i mm. 5 ; apr^s 2 heures : 3 mm. 5 ; apres 
6 heures : 10 mm. 25 ; apres 24 heures : 33 mm. Reaction de bruoisse- 
meiH positive apres 4 heures. 

Cobaije 6 , femelle, 477 g-ravide, infecle depuis 18 jours. Trypa¬ 

nosomes : 10 i 5 par champ ; hematies ; 4 . 632 .000 ; leucocytes : ii. 58 o; 
reticulocytes : 288.000; hemog-lobine : i 3 g*. 2. Poids de la rale : 4 g. 
(le iiQ*" de son poids). Sedimentation apres i heure : i mm. 26; apres 

2 heures : 2 mm. 5 o ; apres 6 heures : 6 mm. ; apr6s 24 heures ; i 3 mm. 
Reaction de brunissement positive apres 4 heures. 

Cobaije 12, femelle, 474 congestion des comes uterines, infecte 
depuis 27 jours. Trypanosomes : 4 -- 1 - 4 -; hematies : 3 . 488 .000 ; leuco¬ 
cytes : 5-520 ; reticulocytes : 260.000 ; hemoglobine : 10 g. 2. Sedimen¬ 
tation apr^s I heure : 2 mm. ; apres 2 heures : 4 mm. ; apres G heures ; 
9 mm. 5 ; apres 24 heures : 87 mm. Reaction de brunissement positive 
apres 2 heures. 

Cobaije 1/4, male, 477 §'•'» infecte depuis 27 jours. Aspect malade, poils 
herisses. Trypanosomes : o; hematies : 5 .i 36 .ooo ; leucocytes : 19.400 ; 
reticulocytes : 172.000 ; hemoglobine ; i 4 g*. 7 Poids de la rate : 5 g. 25 
(violacee, tumefiee et bossel6e, le 90*^ de son poids). Sedimentation apr^s 
i heure : 2 mm. C; apr^^s 2 heures : 5 mm. 2 ; apr^s 6 heures: 12 mm. 5; 
apr(^s 24 heures : 48 mm. Reaction de brunissement positive apres 
I heure. 

Cobaye SS^ femelle, 708 g., comes uterines tr^s congestionn^es, 
infecte depuis 26 jours. Trypanosomes : 25 par champ ; hematies : 
4.600.000; leucocytes : 21.600; reticulocytes : 226.000; hemoglobine : 
12 g. 9. Poids de la rale : 6 g. 76 (le io 4 ® de son poids). Sedimentation 
apres i heure : 2 mm. 26; apr6s 2 heures : 8 mm. 76 : apres C heures : 
8 mm. ; apres 24 heures : 29 mm. Reaction de brunissement positive 
apr^s 3 heures. 

Cobaye 34 ^ male, 54 i infecte depuis 26 jours. Hematies : 8.228.000; 
leucocytes : 18 000 ; hemoglobine : 9 g*.; trypanosomes : G72.000. Poids 
de la rate : 5 g. 26 (le 102^ de son poids). Sedimentation apres 1 heure : 
5 nim. ; apr^s 2 heures : i 4 mm. ; apres 6 heures ; l^o mm, ; apres 
24 heures : 84 mm. 5 . Reaction de brunissement positive ea 2 heures. 

Cobaye 35 , m« 4 le 620 g., infecte depuis 26 jours. Trypanosomes : 
320.000 ; hematies : 4 - 325 .000; leucocytes *.5.280 ; h 4 moglo’bine : i4g* 10. 
Poids de la rale : 4 g* 6 (le i37« de son poids). Sedimentation apres 
1 heure : 2 mm. 25 ; apres 2 heures: 8 mm. 75 ; apres 6 heures ; i»i mm.; 
apres 24 heures : 53 mm. Reaction de brunissement positive apres 
1 heure. 

Cobaye 3 g, femelle, 685 g., infecte depuis 85 jours. Hematies : 
3.744 000; leucocytes : 6 .o 3 o ; reticulocytes : 200.000. Poids de la rate : 

3 g. 7 (soitle i 85 ® de son poids). Sedimentation apres i heure : i mm, 26; 
apres 2 heures : 2 mm. 70 ; apres 6 heures : lo mm. 25 ; aprds 24 heures : 
4 1 mm. Reaction de brunissement positive apres 3 heures. 

Cobaye j8s m^le> 5 op g, Temoin : hematies : 5 . 63 o.ooo; leucocytes ; 
8 , 5 oo ; reticulocytes : 120*000; hemoglobine : 17 g. 70. Poids de la rate : 
0 g. 76 (le 6G6« ae son poids). Sedimentation apres i heure : % mm.; 
Ball. Soc. Palh. i, 1989. 7 
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aprcs 2 heures : i mm. 5 ; apres C lien res : 4 min. ; apivs 24 hoiires : 

11 mm. Reaction de ijrunissement ne^^ativc apres 24 heures. 

Cobajje 32 ^ male : 35 o g*. Temoin : heinatle.s : S.hCo.ooo ; leucocytes : 
17.100; reticulocytes : ()5.ooo ; hernoglohine : lO g. 2. Poids de la rate ; 
0 g. 4 c> (le 870"^ de son poids). Setlimenlation a[)rcs i hcui’e ; i rnm. a ; 
apres 2 heures : 2 mm. 75; apres O heures : 4 »nm. ; apres 2/1 lieur(^s : 

12 mm. Reaction de l)ruiiissement negative apres 24 heures. 

2*' SEUIK : Trypanosoma brurci. 

Cobaye 4 g, femelle, 685 g. En gestation : 3 fLctiis (28 g. 27 g. 7- 
28 g.), infect^ avec Trypanosoma brucci de[)uis 35 jours 'J'rypano- 
somes : 480.000 ; hematies : 3 .800.000; leucocytes: 6.000; reticulocytes : 
280.000. Poids <le la rate : 3 g. 5 (deduction laite des 90 g. de IVetus, la 
rate represeute le i 64 '‘ du poids de I’animal). Sedimentation a[)res 

1 heure : i mm. 26; apres 2 heures : 3 mm. ; apres 6 heures : 10 mm. 5 ; 
apres 24 heures : l\2 mm. Reaction de hrunissemcrit positivi^ apres 
4 heures. Apres 19 heures, loule la colontie des hematies est bruno (rare)^ 

Cobaye 42, temoin Femelle, 9S7 g., gestation presfju’a terme 

(i Fcetus vivant de 86 g., a vecu plusieurs heures et 2 Fadiis inoinifies). 
Hematies : 5.282.000; leucocytes : 8.640. Poids do la rate : i g. 6 (soil 
le GiG*' de son poids). Sedimentation apres i heure : o mm. 70 ; apres 

2 heures : 1 mm. 25 ; apres 6 heures : 4 mrn. 5; apres .24 heures : 
II mm. 5. Reaction de brunissemenl negative apres 48 heures, 

Cobaye 48 ^ temoiu, 766 g., gestation presqu’a terme (2 Frnlus de 
88 g. 5 et 84 g. vivanls). Poids de la rate : o g. 70 (le 1.082*’ do son 
poids). Sedimentation apr^s i heure: i mm. ; apres 2 heures ; i mm. 75 ; 
apres 6 heures : 2 mm. 76 ; apres 24 heures : 6 mm. :j 5 . Reaction de 
brunissement negative apres 72 heures. 

Cobaye 77, temoin, gestation a terme, 686 g. (2 fmtus k terme). Sedi¬ 
mentation apres i heure : 1 mm. 26 ; apres 2 heures : i mm. 70 ; apres 
0 heures : 4 nim. ; aprks 24 heures : 7 mm. 5 . Reaction do brunissement 
negative apres 43 iicures. 

3 ‘* s^miE : Trypanosoma vvansi 

Cobaye 7, femelle, 43 i g., iulecte depuis 3 o jours. Trypanosomes ; 
25 h 3 o par champ. Hematies : 5 .oio.ooc>; leucocytes : i2.'2oo; i*diic.ulo« 
cytos : 5 oo.ooo; hemoglohino : i 4 g- 7* Poids do ia rate : 2 g. 5 (le upe' 
de son poids). Sedimentation apres i heure : 3 mm. 26; aprks 2 heures : 
4 mm. 5 ; apres 24 heures : 29 mm. 

Cobaye 8, mkle, 480 g., infecle depuis ir jours. Trypanoso^ 
mes : -f. JVIourant. Homoglobine : 11 g. Poids'de la rate ': i g. 75 

(le 274^* de SOD poids). Sedimentation aprks i heure : 2 mm.; apr^is 
2 heures : 6 mm. 5 ; aprhs 24 heures : 26 mm. 26. 


Interpretation des r6sultats. 

Dans tons les cas, la V. S. H. est augincnt6e. Dans les trois 
trypanosomiases ^tudi^es, la V. S, 11 . est nettement «niigmerHin. Si 
Ton fait des moyennes pour les 10 cobayes infectiis avec Trypano- 
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soma equiperdani, on constate qiie la hauteur du plasma sur- 
nageaut apres i hcure a varic de i mm. 26 4 5 mm. 
(moyeime : 2,07); apres 2 heures, de 2 mm. 25 a i4 mm. 
(moyeune : 4,72); apres G heures, de 6 a 4o mm. (moyenne : 12,4); 
apres 24 heures, de i 3 a 84 mm. 5 (moyenne : 38,7). Rappelons 
que 110s determinatioas, chez 90 cobayes normaux, nous avaient 
donne les iiombres suivants : apres i henre, r mm. 06 ; apres 
2 heures, i mm. 84; apr^s 6 heures, 4 mm. ; apres 24 he«ires, 8,8. 

Si Ton porte les heures aux abscisses et les hauteurs de plasma 
surnageant, en millimetres, aux ordonn^es, on peut construire une 
courbe d’uu aspect tres voisin de celui d’unc droite ct dont la situa¬ 
tion est proche de la bissectrice de Tangle forme par les coordonnees. 
Cette courbe est bien dillerente de celle de la sedimentation nor- 
male qui, des la 24” hcure, slnllechit jusqu’a prendre une direction 
presque parallele a Tasymplote. Ceite difference est due a ce que, 
pendant 24 heures, la vitesse de sedimentation s’esl inainteiiue, 
dans le cas des cobayes inlectes, presque constante^, alors que, 
dans Ic cas des cobayes normaux, I’effet de freinage (reaction du 
fond des auteurs aliemands), se manireste des la 2^^ ou la. 3 ^ houre. 

II y a done a considercr deux faits differents qui ne paraissent 
pas avoir ete suffisainmenl dissocies Tun de Tautre jusqu’a pre¬ 
sent : une acceleration dc la sedimentation, manifesie des les pre¬ 
mieres heures; 2® le maintien pendant plus de 24 heures de cette 
vitesse initiale augmentee. 

Ce dernier fait explique poiirquoi les courbes pathologique et 
normale vont en s’ecariant de plus en plus. Les pourcentages 
d’augmenlation de la V. S. H. montenireguli^rementde la la 
24^ heure. Pour la heure, Taugmentaiion moyenne est de 
196 0/0, pour la 2” heure de 256 0/0, pour la 6® heure de 3 ro 0/0, 
pour la 2/1® heure de 4^39 0/0. Nous avons vu que, dans le typhus, 
le pourcentage le plus 6lev6 toil attaint a la 6° heure. 

2® II n’y a aucune relation constante enire Taugmentation de la 
V. S. M. et Tage dc Tinfeciion; ceci s’explique ais6ment, si l^on veut 
bien se reporter aux rccherchcs de Tun de nous sur Tevolution, par 
pouss6cs cycliques, des trypanosomiases, chez le cobaye (8-9). Sui- 
vant que la mesure de la V. S. H. est faite pendant une pouss6e 
ou en dehors des poussees, on aura des r^sultats tout differents 
independamment de Teige de Tinfection. 

3 ® Les modifications de la V, S. H. sont, dans une certaine 
mesure, assez independantes du nombre des parasites dans le 
sang p6ripherique. Cependant la V. S. H. la plus grande que 
nous ayons observ^e (cobaye 34 )? 6st atteinte avec le nombre de 
672.000 trypanosomes par millimetre cube de sang. Chez le cobaye^ 
ce nombre est raremeut d6pass6. II y-a probablement un rapport 
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entre la V. S. H. et le nombre des parasites, mais il n'cst pas abso- 
luinent constant. On coniprend aiseincnt, par exeinple, qu'a noin- 
bre egal de parasites clans lesang-, les cbangoments heinatologirjues 
ne sont pas les monies suivant qiie l'6cbantillon de sang est ])relevc 
au moment de la multiplication croissante des parasites ou bien 
lorsque leur destruction est commencte. 

4 ° Le degre le plus grand de I’ancmie (bypoglol)ulie et baisscj du 
taux de riiemoglobinc) a coincide avec la V. S. 11 . la plus rapide 
(cobaye 34), mais il est impossible d'etablir une relation regulierc 
entre le degre de Tanemie et ^augmentation de la V. S. II. Une des 
sedimentations les plus rapides (48 mm. apres ^4 bciires) a et6 
constat<5e (cobaye 14) cbez un cobaye ayant un nombre d’bemaiies 
( 5 .i 36 .ooo) et un taiix d’liemoglobine (i4g'. 7) prcsque normaux. 
L’examon du sang a ce moment nc permettait pas de deceler le 
parasite (complication bacterienne?). 

5 ° Si Ton classe les r^:sultals par vitesscs croissantes de sedimen¬ 
tation, le classement n’est pas le meme suivant le moment cousi- 
d 6 re de la lecture. La vitesse, dans certains cas, a 6 t 6 rapide 
pendant les premieres heures, puis elle a subi un ralentissement 
progressif. Dans d’autres cas, au contraire, moyennement rapide 
au debut, elle a garde, pendant 24 heures, une vitesse a pen [)r 6 s 
conslanle. Dans ces sortes de mesures, il faudrait lenir comple de 
Tallure g 6 nerale de la courbe. On lirerait certainement des indica¬ 
tions de valeur sur I’intensit^ de I’^lat infeclieux des animaux. On 
pourrait exprimer cette notion par un rapport analogue a I’indice 
de vitesse de chute de GfeARi. Actuellement, nous n'avons pas 
assez de resullats pour fixer des elements de ce rapport. Ily aurait, 
croyons-nous, un grand inter^t k priSciser ces notions. 

6*^ Ces classements par viiesses croissantes k chaque moment de 
lecture font ressortir une relation qui n^ipparaissjiit pas, de prime 
abord, dans les aulres ordres de classement. Par le jeu de moycn- 
nes, on pent mettre eu evidence une relation entre la V. S. IL d‘unc 
part, et le poids de la rale exprim6 en fraction du poids total de 
ranimal. 

Dans le cas des cobayes inluctt^s avec 7 \ eqaiperdam, pour 
la lecture aprfes i lieure, les 5 premiers cobayes (V. S. IL 
de I mm. 25 i mm, 76) out un poids moycn de rate repr^sentant 
le i4o'^ de leur poids. Le poids moyen de la rate des 5 derniers 
cobayes (V. S. H. de 2 mm. 20 k 5 mm.), est le 108® de leur 
poids. 

Pour la lecture aprfes^ 2 heures, le poids moyen de la rale des 
3 premiers cobayes (V. S* H- de 2 mm. 5 ‘A 3 mm. 5 ) est le i 43 ® de 
leur poids ; les 3 cobayes suivants (V, S, H, de 3 mm. 76) out un 
poids moyen de rale repr^s^ le 102^ de leur poids, enfin les 
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3 cleriiiers cobayes (V. S. H. de 4 a i 4 mrn.) ont un poids 
moyeii de rate repr6sentant le 99® de leur pokis. 

Pour la lecture apr^s 6 heures, les 6 premiers cobayes (V. S. H. 
de 6 mm. a 10 mm. 25 ) out uu poids moyen dc rate representant 
le i 3 r® dc leur poids, les 3 deniiers (V. S. H. de i r mm. a 4 o mm.) 
ont uu poids moyen de rale representant le 109® de leur poids. 

Pour la lecture apres 24 heures, les 6 premiers cobayes (V. S. H. 
de 1 3 mm. a 4 f mm.) out un poids moyen de rate representant le 
i 3 i® de leur poids, les 3 derniers (V. S. H. de 48 mm. a 84 mm. 5 ) 
ont un poids moyen de rate representant le 109® de leur poids. 

Done, pour des vitesses de sedimentation croissantes, le rap¬ 
port ^1^^^ va en decroissant. Cette relation entre Pau^'inen- 

^ poids total ® 

tation relative du poids de la rate et Pimporlance de Pacc^l^ration 
dela sedimentation n’a pas et6, croyons-nous, jusqu’^t present sou- 
lignee. 


7® Pour le cas particulier de Inexperience des cobayes 49 ? 42 , 48 
et 77, nous confirmons d’une part, les r6sultats dej^i publics par 
nous (4) sur I’absence d’acceleration de la st^dimentation aux diff6- 
renles periodes de la gestation, chez le cobaye. D’autre part, nous 
poiivons conslater que Pacccl6ration iinest pas plus considerable 
chez la femclle gravide trypanosom6e que chez le cobaye in^le ou la 
fenielle non gravide infectes par diffdrents trypanosomes. 

8 ^ Sous le nom dc reaction de brunissement, nous designons 
line modilication dans la coloration du sang citrate qui emplit le 
tube de VV rstergukn. Cette modification, probablement tres banale, 
accoin|)agne presque constarnment les infections chez le cobaye 
(typhus murin, trypanosomiases, peritonile cholerique, infections 
intercurrentes, etc.). La colonne des hematics, dans le cas des 
cobayes normaux, conserve pendant 24 ou 48 heures sa coloration 
initiale qui est d’un beau rouge vif. Apr^s ce temps, la coloration, 
sur toute la hauteur dc la colonne, prend plus ou moins lentement 
une teinie sombre. Dans le cas des cobayes infectes, le quart sup 6 “ 
rieur dc la colonne des h 4 maties prend en quelques heures (de 
I heure a 6 heures) dans le cas des trypanosomiases, une leinte 
rouge brunatre ou rouge violace, puis la totalite de la colonne 
devient ivks fonc^e en moins de 24 heures. 

Nous ignorons si cette reaction, dont nous proposons T^tude, a 
d6j^ d6crite. 


Resume 

La vitesse de sedimentation des hematies de cobayes experimenta- 
lement infecl6s avec Trypanosoma equiperdum^ T, brucei^ et 
1 \ eoansi, est constarnment augment6e. 
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Les moyennes cle lo cobayes iiifectcs avrc T, (u/niperdum soiit, 
apres i licurc, de 2 mm, 07 an lieu de i mm. oC) ehez les eohaycs 
normanx; apres 2 heiires, Jc l\ mm. 72 an lieu de 1 mm. tS/j; apres 
6 heures, dc \2 mm. 4 an lieu de 4 nnn.; a[)res ^4 boures, de 
38 mm. 7 au lieu de 8 mm. 8. 

II n’y a ([ue des relations incoiislanles enln^ la V. S. II. (Tunc 
part, et Page de I’inlectioii, bi nombre des parasites dans le sang, le 
degre de I’anemie et I’inlensite des autres sigiies liemalt)logi<[ucs, 
d’autre part. 

Au contraire, il sembley avoir tine relation plus constaule (mtre 
i’angmentation da poids de la rate rapporte au poids de Fauimal, 
el racceleration de la sedimentation. Nous insislons surcetle rela¬ 
tion qui, croyons-nous, n’a jamais ete signalee. 

Nous avons decrit un ehangement remarquable et rapidc daus la 
coloration du sang citrate (pii em|)lit la pi|>ette de Westergren. Au 
debut dc la mise cn tub(‘s, les sangs des cobayes try[)anosomes et 
les sangs des cobayes temoins out la mcime coloration rouge viT, 
Mais, dans le cas des cobayes trypanosomes, le (juart superieur de 
la colonne des hematics brunit en quelques heures (de i a 0 ) alors 
que cliez les cobayes norinaux, le brunissement se produit cm plus 
de 24 heures. Cette reaction iPest pas specifiqnc. Elle se produit 
dans les infections les plus variecs. 
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PREUYE EXPERIMENTALE DE UANTHROPHILIE 
D'AMOPnELBS MACliUPET^mS LABT(A?ICmAB ET EZUTUS 

Par P. VAN THIEL et L. BEVEHE 


Ell iqSC, van Thiel et Sautet (1937) oiU essaye d'etudier eii 
Corse la prefiirence trophiqiie clcs biolypes labranchin\^i elutns 
de YAnopheleii inaciilipennis^ avec I’appareil (appareil i) decrit 
par IIeuteu (1936) cl par van Thiel (igSb). Le resultat dc ces 
experiences n’a pas e(e Ires net. 

l^arce quc les aiioplieles, cn Corse, avaieiil line tendance beau- 
con p plus marquee a abandoniier le dispositif experimental de case 
qidaux l^iys-Bas ct parcc que le iiombre dcs anopheles qui se gor- 
geaient do sang etait bcaucoup plus faible en Corse quTiux Pays- 
Bas, nous nous sommes demaiides si I'appareil i n’titait pas 
trop artiliciel pour Telude des caracleres biologiques des biotypes 
mediterraniiens. 

G’est pour cette raison que ITin dc nous (van Thiel) s’est r6solu 
k conslruire un tout autre appareil (nomm6 apparcil n^ 2), et a 
recommencer Telude des preferences aliinentaires avec VairoparuiRSy 
dans les Pays-Bas (i\ Leyde). 

Uue grande cage (5 X 7 in. X ‘2 m. 4 de hauteur) eu gaze de 
tulle a etc consiruite. Dans la parlic irderieure des parois, eu gaze 
de fer rnelallique (jusqu'a 1 in. de hauteur), se Irouve une porte 
(pour rentr6(^ du pore) et uue rnaticlie eu toilc dc coton (pour Pen- 
tr4c de riioinme), Dans rinterieur de cette grande cage se troiivent 
les deux nnhnes cases en hois, qui out 6le utilisees dans notre 
appareil i , inais sans la petite case du milieu et sans les tuyaux. 
Les ouvertures par lesquelles les tuyaux peaetraieat dans les deux 
cases, out etc fermees. Au-dessus de la porte des cases un piege 
(description van Thiel, iqSq) a etc appliqu6 pour la capture des 
anopheles qui voulaicnt y entrer. 

Les deux cases out ete plactes Tune parallfelement a Tautre, aune 
distance de i m. 5 et de telle maniere que les portes des cases et 
les pifeges etaient toujours k Tabri du vent. A cet effet les cases 
devaient elre d6placees le soir. Dans Tune des cases, par exemple, 
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un hoinme et dans Taiitre iiu pore pouvaient passer la nuil. Ils y 
^^laieni eiifermes environ nne d(‘ini-heiire avant le (‘onrher du 
soleil; ils sorlaient cles cases apres le lever dn soleil. La case, ou 
fe pore passait la nuil, n’a jamais 6te occupec par rhommeou inver- 
semenl. Sur le fond de la case du {)orc so trouvait uu i^rand reci¬ 
pient plat en zinc, afin d’6viter quo le fuinier ne souillc la terr(‘. 

La cage a ele placee en plein air, tout k fail libre cl a grande 
distance d’uiie ferme. Les anopheles a jeun, laches le soir 
(une demi-heiire avant le couclier du soleil) dans la grande cage, 
pouvaient faire leur choix pendant le soir et pendant la luiit, de 
inaniere a penetrer dans Tun ou Tautre dcs pieges. Ouelqucs expe¬ 
riences out etc fatles sans Lusage des pieges, de sorte (jue les inoiis- 
tiques pouvaient entrer iininediatement dans les cases et so gorger. 
Apres s’etre gorges, les xnoustiques ne sorlaient pas des cases, de 
sorte qu’ils pouvaient y etre captures le matin snivant* 

Dai)s cet appareil n® 2 les circonstances etaient aussi naturelles 
que possible. Le resultat des exp6riences taites avec ce dispositif 
fut tout k fait autre que celui dcs experiences faites avec Tappa- 
reil 11® I (i). 

A regard de I’espece locale de pore Vatroparuas s’est inontre, 
dans les Pays-Bas {k Leyde), comme un insecte neltenient zoophile. 
Le nombre de moustiques attires par le pore, par rapport an nom- 
bre attire par Thomme (voir van Thiel et K) est en moyenne 
de 12 : I (raaximun 72 : i et minimum 7 : i). 11 r^sulte dcs expe¬ 
riences que ce rdest pas la temperature la plus elevt'c qui deter¬ 
mine le choix des atroparuaa, comme les experiences rcalisees cu 
espace limite avec Tappareil n® i Tavaient fait presumer. 

La zoopirdie de Vatroparoas a I’egard du pore etaut demoutree, 
il etait important de pouvoir etudicr avec le meme appareil 11^ 2 
le cornporlement des hiotypes labrcuichuv. clulns^ connuscnnunc 
anthropophiles. 

Comme en igSO, Tun de nous a essaye de faire ccs ex[>eriences 
en Corse, oii Pappareil n^^ 2 fut iransporte au comrnemjeinent de 
juia Malheureusement le nombre des anopheles y etait telle- 
ment faible, quTl fut impossible de poursuivre les experiences, 
malgr6 le secours du docteur Pittj Ferranui, directeur du Service 
d’Hygiene de la Corse. 

L’appareil a kxk alors transport^ en Italie, k Zapponeta (province 
de Foggi^), situ6 sur la c6te de TAdriatique. Ce village nous 6tait 
iadique par le professeur Missiroli, de FInstitut de Sant6 Publique 

(i) En ce qui concerne les r^sultats plus detailles, on consullera le travail 
; ded’un'de nous (van Taiet) qui pai*a!tra dans la HivUia di Malariologiu et 
dans les Ayfa Leidensia de 
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a Rome, comme endroit favorable pour faire nos experiences dans 
le cas Oil nous ne reussirions pas en Corse. Grace a I’anlorisaiion 
que le Directeur General de la Sante Publique de Tltalie a bien 
voulu nous donner, nous avons pu poursuivre nos experiences dans 
cette localite. Le fait que Pun de nous (B) avait etudie auparavant 
les bio types dc V Anopheles maculipennis dans la province de 
Poggia, a contribue beaucoup a facililer le choix de ^emplacement 
des experiences. 

Une ferine a ete choisie a une distance de 3 km. de Zapponeta, 
village oil le labranchiee setrouve presque en culture pure. A cause 
des difficiilt6s materielles relatives au transport de Tappareil c’est 
seulement le 26 juillet que nous avons pu faire notre premiere 
experience. A ce moment le nombre des labraachiee avait diminue 
d6ja forlement, comme c’est le cas parlout en Italic aux mois de 
juillet et d'aoiU, N^anmoins il a ete possible d’en capturer encore 
un nombre suflisammcnt grand pour executor les experiences. Les 
labranchim out 6te captures (i) presque toujours dans des etables 
occupees par des chevaux, en par tie pr^is de Manfredonia et en 
partie pres de Zapponela. Les elutus out ete captures dans des 
biitiments et des cabanes inhabit6s aux environs du lac de Lesina. 

Les inoustiques out 6te laissfe a jeun pendant i -3 jours dans de 
petitcs cages, dans lesquelles ils etaient captui'es. Nous nous 
soinmes assures chaque fois, par Texamen des oeuts deposes, que 
ces moustiques appartenaient bien aux blotypes Labranchim et 
elutus, 

Les pores qui ont et6 employes dans les expciriences pesaient 
environ 100 a i 5 o kgs. Ils venaient d^etre transport's a Zapponeta, 
afin de servir comme source attractive dans les experiences de 
zooprophylaxio, qui seraient faites dans ce village par le Gomit6 
provincial antipaludeen. 

Par comparaison avee les experiences faites a Leyde, nous avons 
rencontre quatre difbcultiis : 

Avant le coucher du soleil (comme pendant le jour) le vent, 
qui etait Irte fort, soufllait toujours du c6te de la mer (de Test), 
mais presqu^une heure apr^s, le vent tournait d environ 180^. 
Comme il 6tait necessaire de placer les portes des deux cases tou¬ 
jours fit Pabri du vent, nous aurions dd tourner les cases peu de 
temps aprfis le d^but des experiences, ce qui n’^tait pas possible. 
C'est pour cette raison que les cases ont plac6es dans les 
exptiriences / ct de telle manifere que les portes 

(r) A Leyde nous avoos fait aussi quelques expifricnces avee des atrqpar- 
venaient d’eolore des pupes prises dans les gites, Ces expenences ont 
donne tout fait le reaultat, que celles faites avec les moustiques captu¬ 

res dans des porcheries. 
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etaieitt sous le vent eiiviroo une lunire apres Ic coucher du soldi, 
de sorle que Ics anopheles [louvaient enlrcr dans l(‘s cases p<ni- 
daiit inui grande par(i(; du soir ct pendant la nuil. lleci ex[)li(pie 
j^ounpioi nous avons observe ([iic Tactivile du soir (et anssi cidle 
du matin), remarqnec si neltement cliez Vulropdrvus tlans les 
Pays-Has, elail moins inMlc dans le siid de ritalic ehez le Idhran- 
cJtiie et chez Yrhiiiis. 

2^ Le nombre des anopheles (jui penetraient dans les pieges etait 
faible. Nous y voyons une expression de rexophilie dn labvancfim 
et (\QVeliit!fs\ nous avons deja attire rattention sur ce cararterc 
(vanTjuklcI Sautut, n)37j. 

Le nombre des anopheles qui enlraient dans les pieces etant 
trop Inible, nous avons fait les aulres ex[H‘riences le ])lus souverit 
sans ])ieg‘es. L’un cle nous (van 'ruiRu) a done du sc laisser |)i<pier. 

3 ^ Dans h‘s PaysdJus plusieurs (i(r(^i)arnns^ (pii n’etauMit pas 
eulres <lans h's cases, eherchaient le matin un refuge (pai avail etc 
consiruit flans un coin du has de la grand<^. A Za|>poneta, au 

eontraire^, lous o(‘S anopheles luonraient par la chaleur dn jour, 
'fandis (pie les expi'uiem'es pouvaienl etre hiitcs daiis les Pays-Has 
av(jc un noud:u*e de mousticpies plus grand que eelui qui avail elfi 
lib(u*e dans la cage, le soir memo de rex[)erience, dans celles faiies 
cn Ilalie seals les mousliques inlroduils le soir meme dans la 
grande cage pouvaient reagir. 

4 ^ Les anopheles qui elaient lenus quelques jours en ca[)tivile, 
alin de les souiruOtre au jeune, rnouraient en Italic plus vit(‘ (pie 
flans les Pavs-Bas, de sorle <pie les experiences out d\i (^Ire ruiles 
avee moins cW. monsli(pies (pi<^ h.^s x.()()o lahnun'lti^v et les 
i.oOo eluhLs (p,ii out (he (‘apluiTS. 

Dans 1 (‘ tabl(*an, on peul, lire; les ivsultals des ex[)(!ri(‘nc(‘s, Dans 
h^s e\peri(MnM^s (/, />, r, d et e il y avait eiu'ore (padfpu's peduis 
ouv(U‘tur(‘s dans la gramh’! eag(% d(* sorhupLuue grande [larlie des 
anophehis a probabh'uumt pu (''ehappiu*. 

Le nombre d(\s anofdn'des pifpmnl rhojume (dant trof) grand, 
Fhoinine a (piiU('^ sa <'ase a minuit (exj). / et k) on a 3 beures 
(exp. fii) pc^ndarU, quehpies minutes alin de metln; les pi(>ges dans 
les deux eases. Ainsi, chacune des experiences /, k et tu esi (xjm- 
posee de deux parties, coinme il est iiulique dans Ic tableau. 


Discussion des resultats. 

En moyenne Thomme a pu altirer 2,2 fois plus de labranchuv et 
2>4 fois plus di'elutas quo le pore. A L(igard de Tesp^ce locale de 
pore (nous n^avons pas pu constater de differences eatre les pores 
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de rflalie cl des Pays-Bas), le Inbvanchiin et Xelnta^ se sont done 
moiiliTS eii Iialie des insecles aiithropopliiles. 11 a cxiste une pre¬ 
ference vraie pour le sang de riiomme. C/csi seiilemeat dans Tex- 
perience (j quo Thomme cl le pore out pu altircr uii uombre de 
mousliques a pen pres egal. Antliropophilic vent done dire, autanl 
qidil concerne riiomme et le pore, prclerencc pour le sang de 
rhomme ; tout au plus les mousliques ouL-ils piqu6 riiomme et le 
pore indifleremment. 

Comme riiomme qui a pris part a rexperience (van Tuiel lui- 
meme)apasse les nuitsdansle memc appareil que dans les PayvS-lias, 
ou il a travaille avec X'atvoparous^ ces experienees ont une grande 
valeur comparative. Le seul faeleur (en dehors du biotype d’ano- 
phele) qui n’a pas ete le meme, ce sont les pores. Alin d’eviter la 
possibilite que d’autres pores puissent se comporter autreincnt, a 
Leyde qu’a Zapponeta les experiences out etc failes avec denx pores. 
Une dilTerence enire les pores au point de vwe de rattraction ne 
s’est pas manifestee. 

11 nous semblc probable que la dilTerence, que nous avons pu 
constater entre Xatroparims d’un c6te el le labranchun et Velatas 
de rautre cdte, est causee par la biologic differente des biotypes et 
non par des differences dans la puissance attractive des pores des 
Pays-Bas el de ceux de I’ltalie. 

II resulte de nos experiences qu’il n’est pas probable que le 
pore puisse jouer un rdle important dans la zoopropliylaxie du 
paludisme dans cette region de ritalie, ni dans les autres on existe 
la meme laune anoph^lienne; e’est exactement I’opposd des condi¬ 
tions oftertes dans les Pays-Bas, oh le pore a une grande valeur 
zooprophylactique. 


Resume 


Dans les conditions locales envisag^es el dans les conditions 
exp6rimentales effeeludes, Anopheles maculipennis labranchue et 
elutas se sont manifestes eu Italia comme des mousliques anthropo- 
pliiles. 
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Discussion. 

M. Roubaud, — En soulignant Pinter^t des exp6riences effec- 
tu6es par MM. van Thiel et Bevere, je liens k noter que ces expe¬ 
riences en grand confirment celles quTl est possible de realiser en 
petit espace, avec le macalipennis, dans les conditions que j’ai pr6- 
cedemment indiqu6es. 

J’estime, d'unefa^on g^n^rale, d’autre part, qu’il n’est pas indiqu 4 , 
dans des experiences relatives k I’orientation irophique, de soumet- 
tre les moustiques au jeune. Des anopheles affam^s ob6issent mal 
a leurs tropismes de preferences. II vaut mieux uliliser des mousti- 
ques exactement places dans les conditions naturellcs. 
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ADDENDUM 


Complement au mernoire de P. Ntcolle et H. Simons 

sur rAce^l^ration de la sedimentation des hfematies 
dans le typhus murin du cobaye(i). 


Teramura (2)5 en rgSy, a constate, dans les cas benins de 
tsutsug-amushi, une sedimentation normale. Dans les cas de gra- 
vite mojenne, il se produit d'abord une acceleration, puis un 
ralentissement au moment ou la fievre est continue. Enfin, pen¬ 
dant la convalescence, on observe une acceleration. Dans les cas 
graves, la courbe des variations de la vitesse de sedimentation 
est irr6guliere, avec tendance au ralentissement. L'auteur a trouve 
une relation 6troite eiitre la diminution de la coagulability du sang 
et le ralentissement de la sedimentation. 

(1) Bail. Soc. Path. E.xot., igSS, XXXI, f. 10, pp. 937-946. 

(2) Teramura (S.). UnlersuchuDi^'eQ iiber die Kedanikrankheit. III. Mitt. 
Ueber die Senkuog’sg’eschvviDdigkeit der rotea Blutkopperchen. Arch. f. 
Schiffs- a. Tropen-hyg., t. XLI, 1937, pp. 34 1-842. 



Liste des echanges 


Acta Leidensia, 

American Journal of Tropical Medicine. 

Anales de la Facultad de Medicina (Lima). 

Animal Health Research State., Townsville (Australie). 

Annales d^Hygiene et de Medecine coloniales. 

Annals of Tropical Medicine and Parasitology. 

Annali ddgiene. 

Archiues de Nnstitat Pasteur d"Algerie. 

Archives de Unstitut Pasteur de Tunis. 

Archives de Medecine et de Pharmacie navales. 

Archiv fiir Schijfs iind Tropenhygiene. 

Archivio Italiano di Science Mediche coloniali. 

Archivos de Hygiene e Pathologia exoticas (Lisbonne). 

Arquivos do Instituto Bacteriologico Camera Pestana. 

Bibliotheek Dienst. der Volksge^ondheid (Java). 

Bulletins de rAcademic de Medecine. 

Bulletin Agricole du Congo Beige. 

Bulletin de la Societe de medecine tiirque. 

Bulletin de la Societe Medico-Chirurgicale de Plndochine. 

The Calcutta Medical Journal. 

Chief Quarantine Officer General^ Brisbane (Australie). 

Concilium Bibliographiciim (Zurich). 

Geneeskundig Laboratorium. 

Geneeskundig Tijdschrift voor NederlandschHndie. 

Indian Journal of Medical Research. 

Indice bibliografico della Malaria. 

Inspection Generale de I Agriculture^ des Forets et de VElevage 
(Hanoi), 

Institut Frangais Ernest Denis (Prague). 

Journal of Helminthology. 

Journal of the Royal Army Medical Corps. 

Journal of Tropical Medicine and Hygiene. 

Magasin de Parasitologic de I Institut Zoologique de I Academic 
des Sciences (Russie). 

Malar iologia. 



1 12 


BULLETIN DE LA SOGIETE BE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


Medical Journal of the Siamese red cross, 

Medicina de Los Paises Ca/idos. 

Mem or ias do fnstituto Oswaldo Cruz. 

Pediatria, 

The Philippine Journal of Science. 

Publications dii Gouoernement de la Noiivelle^Galles da Sud, 
Revista del Insiitufo Bacteriologico (Buenos-Aires.) 

Revista de Parasiiologia^ Clinica tj Laboratorio (La Havane). 
Revista de Veterinaria e Zootechnia (Rio de Janeiro). 

Revisia Zoolecnica (Buenos-Aires). 

Review of Applied Entomology. 

Rivista di Malariologia. 

Sociedad Rural Argentina (Buenos-Aires). 

SociHe Internationale de Microbiologie (Milan). 

Studies of the Rockefeller Foundation. 

Transactions of the Society of Tropical Medicine and Hygiene. 
Tropical Diseases Bulletin. 


Le Gdrant : G. MASSON 


IMPIincfi PAR BARH^OUD FRfeRES ET A LAVA! (FRANCE) 




Trente-deuxieme annee 


19^9 


N” 2. 


BULLETIN DE LA SOClEXE 

DB 

PATHOLOGIE EXOTIQUE 

ET DE SES FILIALES 


SEANCE DU 8 FiVRIER ig3g 


Presidknce DE M. E. Roubaud, President 


PRESENTATION D’OUVRAGE 

Par G. J. STEFANOPOULO 

Le d6veloppement rapide des di£f6rentes branches de la m^de- 
cine scientifique ne permet pas de trouver dans les Trait6s un 
expos6 des recherches les plus r6centes. On a heureusement tourn6 
la difficult^ en publiant des monographies qui sont exclusivement 
consacr6es aux derniers progr^s r6alis6s dans chaque speciality. 

Le livre que j’ai I’honneur d’offrir 4 la Society de la part de mon 
collygue et ami, le docteur G. M. Findlay, de Londres, fait partie 
d’une syrie de monographies publiye en Angleterre sous le titre 
« The Recent Advances Series ». Ce volume, intituiy : Recent 
Advances in Chemotherapie (i) offre I’avantage de reunir, en 
5oo pages environ, les plus importants travaux ryalisys en chimio- 
thyrapie durant ces huit derniyres annyes. II intyressera particuliy- 
rexnent tons ceux qui s’occupent de pathologie exotique, car ils 
trouveront exposyes, entre autres questions, toutes les acquisitions 
noavelles sur la chimiothyrapie des helminthiases et des maladies 

(i) J. et A. Chctrchiu. Ltd. Edit., io4, Gloucester Place, Portman. Square, 
Londres (ae edition, igSo). 

Ball. Path. Soc. Eaiot., n® s, igSg. 8 
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a protozoaires. On sail que le champ d’action de la chimiotherapie 
s'est elargi, il y a quelques aiinees a peine, grace aux travaux 
allemands de G. Domagk, sur Tactivite antistreptococcique d’un 
colorant azo'iqae, le prontosil. Cette decouverte fut suivie de celle, 
plus importante encore, faite a Tlnstitut Pasteur, dans les labora- 
toires de MM. Fourneau et Salimbeni, par J. et Th. Trefouel, 

F. Nitti et D. Bovet, des propri6t^s anti-infeclieuses du /)-amino- 
phenylsulfamide ou 1.162 F. Depuis lors, la polyvalence d’aclivite 
des derives sulfamid^s a fait Tobjet de tres nombreuses et impor- 
tantes recherches de la part des chimistes et des mddecins. 

G. M. Findlay enumere les succ^s dej^i obtenus grSce a Fusage de 
ces d6riv6s dans diverses infections microbiennes aussi bien que 
dans certaines maladies a virus filtrant telles que le bubon climati- 
que et le Irachome. L’auteur donne aussi une description detaillee 
des propri6tes de la 2-(/)-aminobenzenesulfonamide) pyridine, qui 
fut etudi^e tout d’abord par L. E. H. Whitby, en Anglelerre. 

Du point de vue de Ja m6decine tropicale, notons encore la 
description que donne Findlay des progrfes qu’ont fait nos connais- 
sances sur le mode d’action des medicaments trypanocides, grace 
aux interessantes recherches du savant anglais Warrington Yorke 
et de ses collegues. La question de la chimiotherapie du paludisme, 
OTJ Tatebrine est venue dernierement jouer un rdle si important, 
est traitee en detail; Fauteur apporte, sur cette question, les con¬ 
clusions de la Commission du Paludisme a la Socieie des Nations. 

Afin que ce livre puisse servir aux praticiens, il a ete class6 par 
maladies. Mais les chimistes, les experimentateurs et les physiolo- 
gistes y trouveront aussi un grand nombre de renseignements utiles 
et des documents reunis par un auteur d’une indiscutable compe¬ 
tence. Une abondante bibliographic termine chacun des chapitres 
de ce remarquable ouvrage. 

Discussion. 

M. J. Trefouel. — Je sms heureux de saisir Toccasion de 
m’associer aux paroles que mon ami le docteur Stefanopoulo vient 
de prononcer en presentant a la Societe la nouvelle edition du 
livre de Findlay : Progris recents en Chimiotherapie. Rarement, 
en effet, un livre n’a mieux rempli les buts que son auteur se pro- 
posait. 

Un titre pareil, pour une revue d^ensemble sur une science en 
pleine evolution comme Test actuellement la chimiotherapie, est 
redoutable. Il faut convehir que Fauteur a vaincu la difficuhe 
d'uue maniere exemplaire. Ainsi, nous avons regu au laboratoire, il 
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y a quelques jours, les tires a part de deux des plus r^cents travaux 
de Cooper et de ses collaborateurs sur la pneumonie : leur analyse 
figure en bonne place dans Touvrage de Findlay. 

De plus, la clarte avec laquelle il est redige, la bibliographie tres 
complete annexee a chaque chapitre representent un modele du 
genre. II ne pent que satisfaire pleinement les medecins et les chi- 
mistes qui s^interessenl a ces travaux. 


CORRESPONDANCE 


MM. Delbove, Grasset, Harold Hinman, Prtzetakis adressent 
des remerciements pour leur election en decembre dernier. 


M. rinspecleur general du Service de Saule des Colonies fait 
Kjonnaltre que, sur sa proposition, M. leMinistre des Colonies a pris 
Tarr^te suivant, instituant au Ministfere des Colonies une Commis- 
.sion consultative de la Trypanosomiase : 

Le Ministre des Colonies, 

Sur la proposition de I’lnspecteur general du Service de sante, 

A pres avis du Conseil superieur de sant6, 

Arr^te : 

Article premier. — II est cr^e au Ministere des Colonies (Inspec¬ 
tion gen^rale du Service de sante) une Commission consultative de 
la trypanosomiase aux colonies. 

Article 2. — Cette Commission a pour but d'6tudier toutes les 
•questions se rapportant k cette maladie, d’etablir des rapports et 
de faire toutes propositions utiles en vue de la combattre. 

Article 3 . — Elle se compose de i 4 membres nomm^s par arr^t6 
•du Ministre dans les conditions indiqu6es ci-dessous : 

Ulnspecteur g6n6ral du Service de sante des Colonies ou son 
representant; 

Le Pharmacien g^n6ral du Ministfere des Colonies; 

Douze membres d 6 sign 4 s par la Soci6t6 de Pathologic exotique 
4 e Paris. 
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La Commission pourra s'adjoindre, a litre consultatif, toute per¬ 
sonae qualifiee par ses travaux sur la Irjpanosomiase. La partici¬ 
pation volontaire des membres de la Commission n'ouvrira droit k 
aucune retribution ou indemniie. 

Le bureau comprend : 

Un president, un vice-president et un secretaire eius par la Com¬ 
mission. 

La Commission se r^unit au Ministere des Colonies sur la convo¬ 
cation de son president, et au moins une fois par semestre. 

Les membres de la Commission consultative de la trypanoso- 
miase sont nomm^s pour une.periode de 3 ans renouvelable a 
partir du debut de Tannee. 

Tout membre qui durant I’annee n’aura pris part a aucune stance 
sera consider^ comme demissionnaire et remplac6 d'office. 

Article 4 * — LTnspecteur general du Service de sante des Colo¬ 
nies est charg6 de Texecution du present arrSte. 

Paris, le f^vrier 1989. 

Le Ministre des Colonies, 

Signe : Georges Mandel. 


COMMISSION DE LA MALADIE DU SOMMEIL 

La Soci^te d^signe le docteur A, SiciE pour faire partie de la 
Commission de la Maladie du Sommeil, en remplacement du doc¬ 
teur Muraz partant en A. 0 . F. 
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COMMUNICATIONS 


SUR LA FLORE PARASITAIRE DES TRICHOPHYTIES 
EN ALGER! E 

(d'apres la determination de i.ooo champignons parasites) 
Par A. CATANEI 


Les recherches parasitologiques sur les teignes de rhomrae ont 
revile la variete, suivant les pays, des champignons qui provoquent 
ces mycoses. L'isolement de i.ooo souches de champignons deter¬ 
minant des lesions teigneuses chez Tenfant, en Algerie, nous per- 
met de connaitre, k present, les principaux caracteres de la flore 
parasitaire des trichophyties dans cette partie de TAfrique du Nord. 

1. — Resultats statistiques. 


Une vasle enqu^te portant sur les teigneux des trois grandes 
regions de TAlgerie : Tell, Hauls Plateaux et Sahara (i) a fourni 
12 especes de Trichophyton, par ordre de frequence : 

A. — Teignes dues a un seul champignon 


Tr. Sabouraud, 1909 . 

Tr. violaceum Bodin, 1902 . . 

Tr. acuminatum Bodin, 1902. . 

TV*, crateriforme Sabouraud, 1902 
Tr. soadanense Joyeux, 1912 . . 

Sabouraud, 1909 . 
Tr. pervesi Gatanei, 1987 . . . 

Tr, regalare Sabouraud, 1909 . 
Tr* cerebriforme Sabouraud, 1909 
Tr* siilfareum Fox, 1908 . . . 

Tr. plicatile Sabouraud, 1909 . 

Tr. Sabouraud, 1909 


isole 5i6fois 

» 4o5 » 

» 20 » 

» 17)) 

)) II)) 

)) 9 )> 

)) 4 » 

)) T )) 

)) I » 

» I » 

» I )) 

» I » 

988 fois 


(i) L’etude des teignes au Sahara a pu 6tre faite gr^ce k I’examen des pre- 
levemenUi effeclues parH, Foley ou par ses correspondants dans differents 
postes des regions sahariennes. Nous remercions noire obligeant coiUgue 
ainsi que nos cooireres, les docteurs Aenaud, Augier, Fratani, Garbies, Gillet, 
Pascal, Perves, Robion et Vernhet, qui ont bien voulu envoyer du materiel. 
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B. — Associations parasitaires 

a) Trichophyton + Achorion, 

Tr, violaceum A. schonleini . , . isoles 3 fois 

Tr, soudanenseA. schonleini. . . » 3 » 

Tr. ylabram + A. schonleini. ... » i » 

b) Deux Trichophyton. 

Tr. violaceum + Tr. soudanense . . )> 2 fois 

» 4 * Tr. regulare ... » i » 

» + Tr. pervesi .... » i » 

Tr. glabrum 4- Tr. crateriforme . . » i » 

12 fois 

Nous rappelons que les champig'nous suivants ont 6te isoles chez des 
trichophytiques, presque tous europeens, examines k TEdpital civil 
d’Alg*er par J. Brault et Viguier (i), puis par noire ami J. Montpel¬ 
lier (2): 


Tr. acuminatum. ... 44 fois 

Tr. violaceum .... 23 » 

Tr. crateriforme ... 8 » 

Tr. plicatile . i » 

Tr, polygonum .... 1 » 


En Algerie, la flore parasilaire des trichophyties, qui groupe 
1 3 espkces de Trichophyton^ se monlre assez van6e, dans Tensem- 
ble, mais elle est caracteris^e par la grande predominance des 
especes a cultures glabres : Tr, glabrum et Tr. violaceum^ qui 
provoquent presque toutes les trichophyties observkes dans ce pays. 

^association d'un Trichophyton avec le champignon du iavus 
ou de deux Trichophyton^ chez un meme sujet, est rare. 

II. — Flore parasitaire des trichophyties 
suivant Torigine ethnique. 

Suivant Torigine ethnique des sujets atteints de trichophytie, la 
repartition des espkces de champignons est la suivante : 

(1) J. Bbault et A. ViGUiER. Les champignons des teignes a Alger. Ball, 
$oe. Path. Eoiot.^ t, VII, 1914, pp. 554-556 et Ann. Dermal, et St/ph., t. VI, 1916, 
pp. 169-180, 

(2) J. Montpellier. Les trichophyties k Alger. Ball. Soc, Path. Exol,, t. XI, 
no 5 , 1918, pp. 35 o- 35 i. 
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Nombre 

des 

trichophyties 


glabruni violaceiim 


Tr, 

acumina¬ 

tum 


Tr. 

famatum 


Tr, 

salfareum 



Chez les Indigenes musulmanSj Tr, glabrum et Tr, violaceum 
provoquent 96 0/0 des trichophyties. Un petit nombre de cas scu- 
leraent sont dus a d'autres especes. 

Les Trichophyton k cultures glabres pr^dominent aussi chez les 
enfants europ6ens, mais le pourceutage des teignes qu’ils provo¬ 
quent chez ces sujets reste moins 6Iev6 que chez les Indigenes 
musulmans, par rapport au nombre des lesions dues k d^autres 
especes de Trichophyton. Tr, famatum est un parasite frequent 
du cuir chevelu de Fenfant d’origine espagnole; Tr, crateriforme 
s^observe surtout dans Jes milieux d'origine italienne. 


III. — Plore parasitaire des trichophyties 
chez les Indigenes musulmans suivant les regions. 

Les diflF^rentes especes de Trichophyton se r^partissent de la 
faQon suivante suivant les regions : 
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Trichophyties 

observees 

Tr. 

glabrum 

Tr. 

viola- 

ceam 

Tr. 

acumi- 

natam 

Tr. 

fumatum 

Tr. 

souda- 

nense 

Tel! . . . . 

Hauts Plateaux 
Oasis. . 

5 g 7 

34 

217 

0 0 
420 6 g ,8 
25 73,5 

25 iOj 8 

0/0 
167 27,7 

9 ^^‘,4 
181 75,6 

0/0 

5 o,S 

0 

0 

0/0 

5 0,8 

0 

0 

0/0 

0 

0 

11 4.7 


Trichophyties 

Tr. 

ream 

Tr. 

Tr. 

Tr. 

Associa¬ 

tions 


observees 

pervesi 

reg alare 

plicatile 

parasi* 

taires 

Tell . . , . 

4 ‘ 

o,'o 

1 0,7 

0/0 

0 

0/0 

1 0,7 

0/0 

I 0,7 

0/0 

I 0,7 

Hauts Plateaux 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Oasis. . 

i 3 ^ 

0 

4 

0 

0 

9 3,8 


Dans le Tell^ la majorite des atteintes (69,8 0/0) est due 
Tr. glahrnm^ pour rensemble des trichophytiques examines. 
Tr. violaceum^ qui provoque 27,7 0/0 des cas, au total, pr^domine 
seulement dans quelques agglomerations. Parmi les autres especes 
de Trichophyton^ Tr. aciiminatam et Tr. fumatum ’ont 6te le 
plus souvent Isolds. Tr. sulfureum^ Tr. regulare et Tr. plicatile 
n’ont ete trouves qu’une seule fois. 

Sur les Hauls Plateaux et dans la region de VAures^ on n’a isol6 
que Tr. glabrum^ qui predomine nettement, et Tr. violaceum. 

Au Sahara^ Tr. violaceum est Pespfece pr6dominante dans toutes 
les agglomerations examinees. Tr. glabrum^ beaucoup plus rare, 
manque dans plusieurs groupements. Dans les regions d’Adrar et 
d’In Salah, on retrouve, en plus de ces deux champignons, 
Tr. soiidanense, qui existe dans I’Afrique occldentale, etune espece 
nouvelle, Tr, pervesi. 


IV. — Resume. 

L^identification de i .000 souches de champignons determinant des 
trichophyties, en Algerie, fixe les caracteristiques de la flore para- 
sitaire de ces teignes dans ce pays : presence d'assez nombreuses 
especes de Trichophyton^ variations des espfeces suivant les regions 
et rorigine ethnique des teigneux, mais tres grande predominance 
des Tr. glabrum et violaceum qui provoquent la majorite des tri¬ 
chophyties, surtout chez I’lndigene musulman. 

Institut Pasteur (TAlgerie. 
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ATROPHIE TESTICULAIRE UNILATERALE CHEZ LE COBAYE 
ET ABSENCE DE RICKETTSIES 
AU NIVEAU DE LA VAGINALE 

Par P. GIROUD et R. PANTHIER 

Au cours de la conservation de la souche de typhus miirin afri- 
cain Tu Pi de H. Sparrow, nous avons constat 6 , a Tautopsie d’un 
cobaye de passage infecte depuis 6 jours, une atrophic testiculaire 
unilaterale complete. 

La temperature de ce cobaye, restee a jusqu^au 3 ® jour de 
I’inoculation, etait montee a le i*"' jour, puis a 4 o °4 le 5 ® jour. 

On notait a ce moment une reaction scrotale. Le lendemain Ja tem¬ 
perature etant restee a 4 o ®4 et la reaction scrotale manifeste, on 
sacrifie Fanimal. A Tautopsie, on decouvre un testicule droit de 
dimension et d’aspect normaux et un testicule gauche de la gros- 
seur d’un grain de ble. 

La vaginale droite presente un exsudat abondant, par centre la 
vaginale gauche, descendant autour du cordon et de la v 6 sicuie 
seminale gauche s’arr^iant en cul-de-sac au niveau du testicule 
atropliie, est le siege d’une reaction beaucoup moins intense, quoi- 
que cette vaginale communique librement avec la cavit 6 p^ritoneale. 

Par ailleurs, la rate est un peu augment^e de volume sans exsu¬ 
dat; les pournons sont tres I 6 gerement congestionnes. 

Les froltis de Texsudat vaginal fixes k Talcool m^thylique sont 
mordanc^s par la solution de lugol, laves k Feau, puis colores au 
Giemsa au i/io dans une solution-tampon de pH = 7,4 (i). 

Sur les preparations de la vaginale droite, on constate la presence 
de nombreuses rickettsies; par centre il n^y a de rickettsies dans 
aucun des frottis de la vaginale gauche. Le cobaye temoin du mSme 
passage avait present^ la m^me courbe thermique, une p^riorchite 
et, dans les preparations de vaginale, de nombreuses rickettsies. 

Nous rappelons ce propos des observations d 6 ja publiees par 
Fun de nous (2) : 

(1) a la suite d’essaisde detection du glycogene avec le lugol dans les cel¬ 
lules de vagioales de cobayes iofectes de typhus murin et de fievre boutoo- 
neuse parasitees par des rickettsies (iSa//, Soc. Path. Exot.^ ii janvier igSg, 
p, i4), nous conseillous de mordancer les preparations presentant des elements 
de ce type par un rapide contact avec la solution de lugol puis lavage quel- 
qups instants 4 Veau du robinetavant la coloration par le Giemsa. 

(2) P, GiRoun. C, B. dela Soc> de bioL, t. LXXXlll, 19S6, p. 368 . 
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1° Uexsudat vaginal des jeunes cobayes ne contienl jamais autant 
de rickettsies que celui des adultes. 

2® Le virus typhique n’a pu ^tre adaple k la plevre du cobaye. 

3 ® Par contre il a et6 possible d’obtenir chez le cobaye femelle 
(qui donne cependant des reactions p^ritoneales inconslantes et 
peu int6ressantes) la production d’un exsudat peritoneal localise. II 
a suffi pour cela d^introduire une greffe testiculaire dans la region 
retrohepalique du cobaye femelle et, chez cet animal ensuite infecte, 
nous avons pu constater sur lefeuillet p6riton6aI parietal post6rieur, 
au contact de la greffe testiculaire, un exsudat semblable k I’exsudat 
vaginal du cobaye mdle. 

4 ° Nous avons constate Taction favorisante locale de Thormone 
male et de Textrait testiculaire pour la production de rickettsies. 

5 ® Enfin nous avons realise artificiellement par la castration des 
cobayes mSles ce que nous avons pu observer aujourd’hui, les 
cobayes ainsi prepares et infectes ne pr6sentent plus de rickettsies 
au niveau du diverticule priv6 de testicule. 

Uobservation que nous rapportons vient done confirmer ce que 
nous avions pense. Elle tend a prouver Tinfluence surtout locale du 
testicule ou de Textrait m 41 e sur la production de rickettsies dans 
le typhus murin du cobaye. Dans ce cas particulier, Tatrophie 
n’6tant pas provoqu6e artificiellement, on ne peut en effet invoquer 
le traumatlsme du une castration chirurgicale ou k des injections 
locales. 

D’autre part Taction locale semble bien demontr^e, puisque seule 
la vaginale gauche situ6e du cote du testicule atrophie ne presente 
pas de rickettsies. 

Service des Vaccins d I’Institut Pasteur, 

A. Salimbeni. 


TYPHUS ENDEMIQUE MURIN SANS EXANTHEME 

Par N. LORANDO et E. PAPANASTASSlOU 

Depuis les premieres etudes de Lepine (i) sur le typhus murin 
en Grece, demontrant definitivement la presence du virus chez les 
rats captures autour de TAgora d’Athfenes, Tun de nous (2) a 6tudie 
de nombreux cas de typhus murin, en s’attachant surtout k la 

(t) P. lupine. BulL Ac. Mid.^ 1932, etc. 

(2) N. Lorando. Cas de typhus end^mique a Alfaenes (en grec). Yatrikai 
Athinaiy no 42, 1984^ 
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symptomatologie et au diagnostic difi'^rentiel entre typhus murin et 
fievre boutonneuse, d^une part, et typhus murin et typhus epidemi- 
que, d’autre part (i, 2, 3 , 4 , 5 )- 

De nombreux cas, pour lesquels le diagnostic de fievre bouton¬ 
neuse avail 6te port6 en igSi et 1932, etaient probabiement des cas 
de typhus murin, le diagnostic etant base sur la presence d’un 
Weil-Felix positif pendant la pdriode febrile; or il est bien connu 
que, dans la fievre boutonneuse, la reaction de Weil-Felix ne 
devient positive que pendant la convalescence. 

Ainsi done, Tabsence de cas cliniques de typhus murin devait 
6tre plus apparente que reelle et, en etfet, de 1982 a ipSS, Lepine 
et Lorando (6) purent observer i 4 cas de typhus murin a Ath^jnes. 
Le nombre r^elde ces cas devait d’ailleurs etre encore plus 6leve, 
car de nombreux malades atteints d"une fa^on benigne n’ont pas 
fait appel au m^decin et leur maladie est demeur^e ignoree, com me 
nous Ta revel6 bien souvent Tinterrogatoire de Tentourage de ces 
malades. 

Depuis cetie date, nous avons eu Toccasion d’observer 36 autres 
cas de typhus murin (5 soignes k THdpital Fran^ais, i k FHdpital 
Evangelismos dont nous publierons Pobservation a la Soci^te de 
Pathologic Exotique, et i 5 autres soignes dans notre clientele). 
Deux de ces cas etaient des contaminations de laboratoire. 

Aujourd’hui nous voulons rapporter deux observations, dont 
Pune concerne une forme inapparente, pyr^tique, mais sans exan- 
theme. 

I. — H. P..., 45 ans, habitant rue Dios, pres de la rue Polygnotou ou 
nous avons observe une serie de cas. La maison est un rez-de-chaussee^ 
mal ensoleill^e, obscure ; dans la cour se trouvent d’autres maisonnettes 
ou Ton rencontre de gros rats; pas de chiens. 

Le 1 4 fevrier 1985, la malade se plaint de malaise general, courbature 
et toux s^che, avec fievre qui monte peu a peu jusqu’a 38°5 et vomisse- 
menls alimentaires. Get etat persiste jusqu’au 20 fevrier ou la fievre 
monte k 4 o°, s'accompagnant de vomissements etde cephalee intense. En 
m^me temps apparait une Eruption sur T^pigastre, consistant en petites 
taches irr%ulieies, hyper^miques, de quelques millimetres de diamfetre^ 


(1) N. Lorando. Sur quelques cas de typhus endemique a Ath^ues, Rev, 
Med, et Hyg, Trap,, janv.-fev. igSS. 

(2) N. Lorando et G. Lunkadites. Uo cas de typhus endemique provenantde 
Tile de Kea (en grec). Soc, Mid, d^Aihines, 8 lev. 1986. 

( 3 ) N. Lorando. C, H, Soc, Med. d'Aihenes^ decetnbre 1984. 

( 4 ) N. Lorando. Typhus exanlhematique (en grec). Yatrikai Athinai^ igSS. 

( 5 ) N. Lorando. Exanthemati iyphi. Lemons cliniques Hdp. Evangelismos, 
'937. 

(6) P. Lepine et N. Lorando. Etude d’un foyer de typhus endemique d’origine 

murine. Bali, Soc, Path, t. XXIX, ii mars 1986, no 3. 
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ne d^passant pas la surface de la peau et disparaissant par la pression. 
L’exantheme a le m^ine caractere lorsqu’on examine les laches eruptives a 
la vitro-pression. On ne disting*ue en effet quedes taches erythemateuses, 
les taches purpuriques ou ecchymotiques faisant completement defaut ; 
pas de marbrures cutanees. L’infection s’etend au thorax, faces anterieure 
et posterieure, surtout sur les parlies declives, un peu aux bras et aux 
mains, parties latero-externes,et apparait k peine aux paumes des mains 
et ^ la plante des pieds. Le visage a ete respecte, L’exantheme persiste 
jusqu’au 26 fevrier, palit peu a peu et disparait completement 2 jours 
apr^s. Done : exantheme au jour de la maladie, qui persiste 

5 jours et disparait completement le *7® jour de son apparition (i 3 ® jour 
de la maladie); fievre d’abord elevee, oscillant entre 38 ® et 4 o®, pouls aux 
environs de 100, qui persistent jusqu’au i4® jour, puis baissent peu k 
peu, de sorle que Tapyrexie est complete le 17® jour de la maladie. On a 
observe un peu de torpeur, mais pas de delire ni de tremblement. Un 
Weil-Feltx fait le 10® jour de la maladie est positif a 1/800 avec le Pro- 
teas Xjg. Du sang* pris le 6® jour et inocule au cobaye donne une peri- 
orchite typique. 

II. — A cdle de cette malade et dans la m^me chambre est couch 4 e sa 
mere, 4 g*ee de 62 ans, qui, 2 jours apres le debut de la maladie de sa 
fille (le 16 fevrier igSb), se plaint de malaise et de contracture avec 
cephalalg’ie et fifevre de 38 ®. La langue est saburrale, la fievre persiste, 
elevee, pendant i 4 jours, aveccephalee intense etun peu de delire. Pour- 
tant, malg're un examen minutieux et repete, on ne decoavre pas 
d^eccantheme^ quoique la reaction de Weil-Felix soil positive k 1/2.000 
au 8® jour de la maladie. La rate et le foie ne sont jpas palpables. Le 
pouls varie de 80 a 100, La defervescence se fait en lysis, de sorte que le 
17® jour, la malade est apyretique. 

II est a noter que nos deux malades 6taient tres propres et 
qu’elles n'avaient pas piqu^es par des poux. Chez Tune, la 
maladie se caracterise par une hyperthermic avec exantheme, tandis 
que chez Tautre Texanth^me manque completement. 

Ces cas sans exanth^me, quoique dejA connus, m6ritent d’attirer 
ratlention, et il conviendrait de les rechercher systematiquement 
dans les regions deja etudiees (Athenes, Piree, Salonique, Drama et 
frontifere greco-bulgare), surtout parrai les enfants et les vieillards, 
afin de ne pas laisser echapper les cas de typhus murin qui ne 
revfetent qu^une forme inapparente. 


A PROPOS DU TYPHUS SANS EXANTHEME 
Par P. LEPINE 

Dans la note qui prSefede, mon ami Lorando rapporte Fobserva- 
tion d^ua cas d^ typhus sans exanth^me observe dans un foyer de 
typhus todfemique ath^nien, Le diagnostic a pu Stre pos6 par le 
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voisinage avec un cas typique, pour lequel un virus a ete isole, et 
par une reaction de Weil-Felix positive a 1/2.000. 

Bien que Tobservation rapportee paraisse des plus probantes, il y 
manque cependant Targument decisif : Fisolement du virus sur 
Tanimal et sa determination. C’est pourquoi je crois utile de 
rapporter une observation analogue qu"il m’a ete donne de recueillir 
en Grece, dans un cas ou, au contraire, le virus a pu 6tre transmis 
a I’animal et 6tudie. 

11 s’agit d’une malade, Ismene El..., 24 ans, vue le i 5 di^cembre 1982 a 
Drama (Macedoine), dans un foyer de typhus dont Thistorique a ^te 
rapporte par ailleurs. Cette malade habitait la m^me maison que S. K... 
fn® 36 de notre memoire (i)). Alors que cette derniere avail ete emmen6e 
k rhdpital k la date du i 3 decembre, avec une eruption exanthematique 
et un tableau clinique du typhus typique et complet, Ismene El... est vue 
a son domicile a Toccasion de TenquMe epidemiologique a laquelle nous 
procedons. Elie est alitee avec un 4 tat/s;‘rippal, une temperature evoluant 
entre 38 ® et 89° depuis pr^s de 8 jours, sans typhos; elle n'a pas eu 
d’eruption. On lui preleve neanmoins du sang qui est inocule k deux 
cobayes, D 3 i qui ne r 4 a^it pas, et n® D 82 qui presente k partir du 
II® jour une temperature evoluant au-dessus de sans orchite. 

L’animalest sacrifiele i 3 ® jour: presence de Rickettsia dans la vaginale; 
les passages avecle cerveau sont positifs;lasouche isol^e revet les memes 
caracteres queceux rapport^sa propos deTobservation de la malade S.K... 
Une reaction de Weil-Felix, pratiques le 17 d6cembre a Tlnstitut Pas¬ 
teur d’Athenes avec le serum de la malade prelev^ le i 5 , est positive 
a 1/1.600. 

La defervescence de la malade ddbute le 19 decembre; la convalescence 
est normals; a aucun moment il n’y a eu d’exantheme. 

Voila done une observation de typhus sans exanth^me, dont la 
preuve a pu ^tre apport6e par ^inoculation experimentale. Comme 
le fait justement reraarquer Lorando, il ne s’agit pas la d'un fait 
nouveau, bien que nos observations soient les premieres de cet 
ordre effectuees en Grece, et il est certain aujourd'hui qu’on observe 
toute une graduation d’intensit 4 de Texantheine et des symptdmes 
febriles dans le typhus, depuis la forme classique avec eruption 
p6t6chiale et temperature 61 ev 6 e, jusqu’aux formes inapparentes, 
sans fi^vre ni exanth^.me (mais avec presence de virus dans le sang 
circulaut, comme P. Giroud a pu en observer un assez grand 
nombre de cas en Tunisie), en passant par les formes Kbriles sans 
exanthfeme, qui semblent devoir dtre assez nombreuses au sein des 
petits foyers de typhus, specialement lorsque c^est le virus murin 
qui est en cause. 

(i) P. LiTiNE. Ann, Inst, Pasteur^ 1983, t. LI, 875, 
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BACTERIEMIE POST PAJ^TllM A BJICJLLVS TT{AGmS 

Par P. DELBOVE, J. ELIGHE et NGGYEN-VAN-HUONG 

Le Bacillus fragilis^ isole en 1898 par Veillon et Zuber du pus 
■d'appendicites, a ete maintes fois rencontr6 dans des suppurations 
les plus variees. Des 1898, Rist et Guillemot (i) constalent sa pre¬ 
sence dans le sang circulant; neanmoins les septicemies ou les 
bacteriemies dues an B, fragilis ne sont encore que rarement 
observees. Cela tient vraisemblablement d'une part aux difficultes 
materielles, plus apparentes que reelles, que presente la pratique 
de rhemoculture en anaerobiose, d’autre part a la faible vitalite 
du germe et aux difficultes de sonentretien en milieux artificiels. 

En 1927, MM. L. B0EZ5 R. Keller et A. Kehlstadt(2) pratiquant 
des hemocultures en milieu solide suivant leprocede de L. Boez( 3 ), 
ont pu en rapporter trois cas; a Theure actuelle une douzaine d'ob- 
servations ont ete publiees par les auteurs frangais, dont trois seu- 
lement k point de depart uterin. 

La technique si simple de L. Boez, couramment utilisee k Tlnsti- 
tut Pasteur de Saigon, nous a permis d’isoler, au cours d'infections 
diverses et en particulier du post partum et du post abortum^ des 
germes anaerobies stricts dont a deux reprises le Bacillus funduli-- 
formis ( 4 ) et une autre fois le Bacillus fragilis. 

Les travaux recents de MM. A. Lemierre, J. Reilly ( 5 ) et de 
leurs collaborateurs sur les septicemies a B. fragilis nous ont 
incites a rapporter succinctement notre observation personnelle, et 
a la comparer a celles anterieurernent publiees. 

Ng-thi-Y, multipare de 34 ans, entrea la Maternite indigene de Cochin- 
chine dans la soiree du 4 aoiit ig 35 , pour accouchement k terme. Le tra¬ 
vail aurait debute dans la malinee du 3 aout vers 9 heures du matin ; 
die a ete alors examinee par une matrone de son village! A Tentree, 
on constate des signesde traumatisme vulvaire dus vraisemblablement k 
des manoeuvres repetees et intempestives. Presentation de la face en 
M. L D. P. ; la dilatation etant complete apres rotation de la tete, on fait 
une application de forceps et Ton retire un enfant mort-ne de 3 kg. 700 ; 
le liquide amniotique est verd 4 tre et feUde. La delivrance se fait natu- 
reliement 3/4 d’heure apres, mais avec une petite hemorragie; le placenta 
peso 480 g. On pratique une injection intra-uterine au liquide de 
Tarnier. ' 

Le lendemain les lochies sont fetides, une nouvelle injection intra¬ 
uterine ramene quelques debris de caduque. 

La temperature qui s’est maintenue au-dessous de 38 °, monte brus- 
quement k 890 le jour apres raccouchement dans I’apres-midi, elle 
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se maintiendra elevee entre 89° et 4 o° pendant i 3 jours, pour revenir 
ensuite a la normale. En mtoe temps, les lochies demeurent fetides et 
puruientes ; Tinvolution uterine est lenle, ce ne sera que 18 jours apres 
I’accouchement que Tuterus aura retrouve son volume normal. Des 
sig'nes de "‘angrene vulvaire sont notes d^s le 8 aoilt : muqueuse noir4- 
tre, sphacelee par places ; cette gangrene evoluera favorablement en une 
dizaine de jours. 

Pendant toule cette periode le pouls a ete petit, rapide, les bruits du 
coeur assourdis. les urines rares et albumineuses, le ventre ballonne 
mais non sensible a la palpation ; Thypertropbie du foie et de la rate 
ri’a que peu de valeur dans ce cas, notre malade etant originaire de la 
province de Tay-Niiib, region a haute endemicite palustre. 

La serotherapie antigangreneuse et le traitement anti-infectieux ont 
amene la guerison, sans complication, en une quinzaine de jours; per- 
sistait seule, au moment de la sortie de la Maternile, une anemie assez 
marquee, liee sans doute au terrain palustre. 

L'hemoculture en boite de Boez pratiquee le 7 aout a donne, apr^s 
3 jours d’incubation k 87^, 35 colonies d’un germe ayant tons les carac- 
teres du B. fragilis : anaerobie strict, tres fin, immobile, ne gardant pas 
la coloration de Gram, asporule; ne donnant apres 2 ou 3 jours d’etuve 
que des cultures maigres et pauvres en milieux usuels, un tant soit peu 
plus riches en milieux additionnes de facteurs de croissance; en gelose 
profonde de Veillon les colonies sont tres fines et discoides; les cultures 
sont d’odeur fetide et ne degagent que peu de gaz. 

Ce germe est tr^s pou prot^olytique, il n’altaque le lait qu’apres 5 ou 
6 jours, la coagulation se fait sous forme de tins grumeaux et non en 
masse; en eau pepton 4 e la culture est maigre sans production d’indol. 
Par contre Taction sur les sucres semble plus marquee : glucose, levu- 
lose, maltose, lactose et saccharose sont attaqufe avec faible production 
de gaz; pas d’action sur la glycerine. 

Au point de vue experimental notre souche s’est montr^e denude de 
tout pouvoir pathogfene appreciable sur les animaux de laboratoire. 

Apr^s plusieurs repiquages, les cultures ont do plus en plus lentes 
et de plus en plus fragiles, une culture de 3 ^ 5 jours n’etant plus repi- 
quable. 

A signalerque jamais, sur les frottis de cultures, nous n’avons observe 
d'aaomalie d’aucune sorte, en particulier les aspects si polymorphes, 
propres au B, fandiiliformis. 

Le germe isole chez cette malade nous semble bien appartenir par 
Tensemble de ses caracteres k Tesp^ce B. fragilis de Veillon et Zuber. 
Nous ajouterons que deux autres hemocultures, pratiqu6es les 8 et 
10 aout dans les mkmes conditions, sont demeurees st6riles. 


En resam^y chez une multipare, a la suite d’un travail prclonge 
au cours duquel des manoeuvres intempestives furent surement 
pratiqu^es et d’un accouchement difficile, apparaissent associ6s a 
des ph6nom^aes gen6raux graves, des signes d’infection uterine et 
de gangrene g6nitale qui r^trocfedent rapidement avec la th6ra- 
peutique. Au d6but de Tinfection, Th6moculture a permis de metlre 
en Evidence la presence dans le sang circulant d’un B, fragilis 
qui n’a pas retrouv6 par la suite. 
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Les frissons et les metastases, si frequents au cours des septice- 
mies dues a des germes anaerobies stricts, n’ont pas ele constates. 
Nous pensons qu"il s^agissait dans ce cas, non pas d^une veritable 
infection septicemique, mais plutdt d’une decharge microbienne, 
d'une bacteriemie, que nous avons pu surprendre au passage. II 
est d’ailleurs curieux de constater que seul parmi les commensaux 
habituels de la flore vaginale, B.fragilis soil passe dans la circu¬ 
lation g6n6rale. 

Parmi les complications septiques du post partum ou du post 
abortum^ Tinfection generale par B. fragilis est int6ressante a 
connaitre. Elle peut se manifester, coinme nous allons le voir, sous 
des aspects divers, depuis la simple bacteriemie avec phencmenes 
g^neraux et locaux plus ou moins accuses, jusqu'a la veritable 
septico-pyohemie mortelle. 

L’evolution ful particulierement henigne dans Je cas recemment rap- 
porte par MM. A. Lemierre, J. Reilly et S. Daum ( 5 ) : quelques heures 
api 4 s un avortement une jeune femme presente un grand frisson avec 
fievre. Deux jours plustard une hemoculture pratiquee a Toccasion d’un 
nouveau frisson revele la presence de B, fragilis ; puis tout rentre rapi- 
dement dansl’ordre, A part un ecoulement sanguin un peu felide par la 
vulve, aucun autre symptdme important n’a 4 t 6 constate. 

Les signes de septicemie ont ete beaucoup plus nets dans Tobserva- 
tion rapporiee par MM. L. Boez, R. Keller et A. Kehlstadt (2) : 
48 heures apres un curettage pratique k Toccasion d*ua avortement, une 
jeune femme est prise de frissons et de fievre. A Texamen, Fuierus est 
augmente de volume avec empdtementdu parametre droit. Apres quel¬ 
ques jours d'accalmie, s’installe un etat toxi-infectieux avec frissons et 
temperature a grandes oscillations, comcidant avec Textension des 
signes d’empMement peri-uterin. L’hemoculture anaerobie revela k ce 
moment la presence de B. fragilis. La guerison survint en quelques 
jours, sans complications. 

Le tableau de la septico-pyohemie mortelle s’est trouve realise dans le 
cas de MM. Picard, Perrin et Franck (6) : chez une femme de 35 ans 
ayant accouche au 8® mois d'un enfant mort-ne et ayant eu pendant sa 
grossesse des crises de diarrhee assez abondante, s’installent, des le len- 
demain de I’accouchement, de la fievre sans frisson mais avec atteinte 
profonde de Tetat general, du subictkre, des vomissements, de la dou- 
leur et de la contracture dans Thypocondre droit; une hkmorragie intes- 
tinale importante enlraine rapidement la mort; fautopsie revkla Texis- 
fence d’un volumineux abcks du lobe droit du foie, a flore complexe, 
L’hemocuiture pratiquee durant le sejour a Thdpital fut positive au 
B. fragilis, Les auteurs altirent raltention sur Texistence au niveau de 
la face interne des grandes levres de deux petites plaques n6crotiques 
qui ont pu ktre le point de depart de la septicemie. 

Dans notre cas naalgr^ ^es symptdmes trks nets de gangrene 
vulvaire, revolution fut favorable. 

Les infections gfenerales ddterminees par Bacillus fragilisy 
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soit post-ang-ineuses, soil consecutives k des oto-mastoidites sont 
egalement connues; dans ces cas encore, dies se manifestent sui- 
vant les difFerents aspects que nous \enons de rappeler; les lesions 
pleuro-pulmonaires etant cependant assez souvent signalees ( 5 ). 

Notre observation nous a paru interessante a rapporter; venant 
s’ajouter a celles deja publiees, die montre que Bacillas fragilis^ 
de m^me que tous les germes saprophytes habituels, tant a^robies 
facultatifs qu’anaerobies stricts, pent ^tre a Torigine d’infections 
generalisees plus ou moins graves, parfois si b6nignes qu^on ne 
peut songer qu ’4 une simple decharge microbienne, dans d’autres 
cas au contraire veritables septico-pyohemies entrainant rapide- 
ment la mort. Ici encore la part qui revient au terrain receptif 
serait a envisager plus que le germe lui-meme, quant a revolution 
de rinfection. 

Instilnt Pasteur de Saigon 
et Maternite indigene de Cochinchine, 

B1BL10GRA.PHIE 

1. Hist. — Etude bacteriologique sur les infections d’origine otique. 

ThHe Paris^ 1898. 

Guillemot. — Recherches sur la gangrene pulmonaire. These Paris, 
1898-1899. 

2. L. Boez, R. Keller et A. Kehlstadt. — Bacleri^mies anaerobies k 
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. d’inFection post partam a B. funduliformis observes a Saigon 
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5 . A. Lemierre, J. Reilly et S. Daum. — Septicemie a Bacillus fragilis. 

Ball, el Mem. de la Soc. Med. des Hdp., 11 mars 1988, p. 436 . 
Mme Tebnois. — Les septicemies a Bacillus fragilis. Annales de 
Medecine, annee 1988, t. XLIV, n^^ 201. 

6 . Picard, Perrin et Franck. — Septicemie k Bacillus fragilis avec 

h 4 morragie intestinale et abces du foie. Ball, et Mem. de la 
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REACTIONS l6PREUSES 

PROVOQUEES PAR LA VACCINATION JENNERIENNE 

Par F. GUILLAUMOU 

En avril dernier^ nous proc 4 dions a Flnstitut central de la Ifepre 
k une vaccination antivariolique de tous les malades de FInstitut k 
Taide d’un vaccin frais giyc6rin6 prepare au Laboratoire vaccinog^ne 
Ae Bamako. 

Bull* Soc. Path. Bx.f no 2, 19S9. 
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Sur vaccinations pratiqu6es, nous eumes 820 r^sultats posi- 
tifs, soil 77 0/0. Or, dans les 2 semaines qui suivirenl cette vaccina¬ 
tion, II de ces malades firent une reaction lepreuse, d’intensite 
variable. 

De pareilles constatations ont deja et6 signal6es par quelques 
auteurs et en particulier par Muir, Hasseltine, Denney et 
Hopkins (i). 

« Hasseltine a vaccine k Honolulu 27 16 preux dont 16 atteints de 
I^pre nodulaire, 4 de l^pre anesthesique et 7 de lepre mixte. Dans 
8 cas la vaccination ne prenait pas, dans 19 cas elle fut positive. Chez 
11 de ces derniers survint dans les 2 semaines suivantes une Erup¬ 
tion aigue d’elEments lepreux, tous ces cas appartenaient aux formes 
nodulaires et mixtes. Dans les 8 autres cas, dont 4 du type anesthe¬ 
sique, la marche de la lEpre ne fut en rien modifiee. Dans les cas 
oil la vaccination fut suivie d’une poussee Eruptive, elle fut identi- 
que k celles qui survenaient spontanEment au cours de la lEpre. 
La tempErature atteignit parfois 40®, les ElEments se rEsorberent 
complEtement dans l espace d’un mois. Ainsi done, dit Hasseltine, 
TEcIosion des manifestations lEpreuses ne trouble pas la marche de 
la vaccination et, d’autre part, la vaccination pent provoquer Texa- 
cerbation d’une lEpre silencieuse. 

Denney et Hopkins, a la lEproserie de Carville (Louisiane), ont 
vaccinE 118 lEpreux et to 5 individus non lEpreux, Tinoculation 
vaccinale fut 74 fois positive et d’Evolution normale. Chez les 
118 lEpreux, la vaccination fut suivie de succes 79 fois; elle n"Evo- 
lua pas d’une fa^on typique, grave dans la plupart des cas; elle 
s’accompagna 11 fois de symptdmes alarmants. En quelques jours 
se dEveloppaient sur le bras tout entier des Elements qu’on ne pou- 
vait pas distinguer des taches lEpreuses. Dans le produit de raclage 
des ElEments rEsultant de la vaccine, les bacilles de la lEpre furent 
constates facilement. La poussEe Eruptive dura 2 k i semaines. 
Les nouveaux tubercules occuperent d’abord les points on il y 
avait eu anterieurement des lEpromes, plus tard il en apparut sur 
des rEgions cutanEes qui jusqu^alors avaient EtE indemnes de loca¬ 
lisations lEpreuses. Dans les cas de forme maculo-anesthEsique se 
manifestait une nEvrke prononcee au bras inocule, rarement aux 
deux; trois fois le cubital et le sciatique furent intEressEs. En gEnE- 
ral la nEvrite rEtrocEdait dans les trois ou quatre premiers jours. 
Dans la lEpre mixte, les localisations des deux formes nodulaires 
et maculo-anesthEsiques se trouvaient rEalisEes. La plupart des cas 
oil Pinoculation fut positive prEsentErent des rEactions d’une vio¬ 
lence extrEme. Les symptdmes de la Ifepre et de la vaccine, ajoutent- 

(i) V. E. Jeansklme. La iipre^ p. 5 i 4 * 
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ils, sont exacerbes simultanement par la vaccination. L'abondance 
des bacilles contenus dans les elements eruptifs doit faire rejeter 
rhypothese d'une proteino-reaction ou d^'ane action de choc. En 
aucun cas il n^y eut d’aggravation de la lepre. Ouelques sujets 
eurent une amelioration immediate et Ton doit supposer la produc¬ 
tion de substances immunisantes pour expliquer la retrocession 
rapide des manifestations ». 

En ce qui concerne nos observations, sur 11 reactions 16 preuses 
survenues dans les 2 semaines qui suivirent la vaccination, 5 mala- 
des firent une reaction peu intense, n’ayant pas necessite Thospita- 
lisation. Fievre k 38 °- 38 ® 5 , avec legfere infiltration des elements 
cutanes, courbature, cephalee, regression rapide de toutes ces 
manifestations en 3 ou 4 jours sans aucun traitement. 

Mais chez six aulres, reactions 16 preuses beaucoup plus marquees, 
ayant n6cessil6 Thospitalisation, et dont void les observations : 


SoGOLO Kona-te. Femme, 20 ans. Cutanee iii. Etat general mediocre. 

Facies leonin. Levres peu infiltrees, sans ulcerations. Nombreux 
14 promes sur le visage etales et mous. 

Mains et pieds peu infiltres, mais 14 gerement cyanoses. 

Quelques nodules sur les membres superieurs. 

Ulcere torpide des deux chevilles en voie de cicatrisation. 

Regoit des injections de serum chlorur 4 k 20 0/00. 

Vaccinee le 2 avril 1988 centre la variole. 

Hospitalisee le ii avril pour reaction lepreuse. 

Mauvais etat general. B'ievre a 40*^3. Fouls rapide, petit. Respiration 
superficielle. Facies leonin typique. Enorme infiltration du visage, 
oed 4 mes marques des paupieres et des levres. Pouss 4 e de nodules sur le 
tronc et les membres. Infiltration oedemateuse des extremites, cyanose. 
Temperature se maintenant au-dessus de 89° jusqu’au22 avril et jusqu '4 
cette date le coeur sera defailiant (huile camphree, adrenaline). Le 
28 avril, la temperature semble vouloir baisser mais restera cependant 
au-dessus de 38 ** jusqu'au 29 avril. Puis peu k peu, apr 4 s une diminution 
marquee de Tinfiltration, la temperature redevient normale en m 4 me 
temps que Tetat general s’ameliore quelque peu et que le coeur ne donne 
plus aucune inquietude. Le visage conservera cependant son aspect leonin 
par infiltration moderee des paupieres, des joues et des levres. Les 
nodules des membres ne r4gresseront que fort peu, Finfiltration et la 
cyanose des extremites resteront assez prononcees. 

En resume: violente reaction lepreuse n’ayant entraine aucune amelio¬ 
ration marquee. 

Kivibite Rambou. Homme, 20 ans, Cutanee ii. Examine le 19 avril, 
pr4sente un etat general satisfaisant avec une I 4 gere infiltration du visage 
et quelques nodules 6 tal 4 s sur le front et les joues. Les oreilles sont 
ourlees a une infiltration rouge quelque peu noduiaire. 

Sur le thorax on note une dyschromie diffuse. Pas d'infiltration et 
cyanose marquee des doigts et des orteils. 

Pas de perforants. 
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A reQu k cette date 29 injections d’ 4 ther ethjlique de Krabao. Est 
vaccin^ contre la variole le 20 avril. 

Enlre k rhdpital le 29 avril pour reaction 16 preuse intense. Presente k 
ce moment une fievre elevee k 89^7 avec une infiltration tres intense du 
vitage, surtout marquee au niveau des souicils, des paupieres, du nez et 
des pommettes Grosse infiltration douloureuse des oreilles. Dyschromie 
diffuse, cuivree, leg’ferement infiltree sur la face anterieure du thorax. 
Infiltration et cyanose tr^s marquee des doig'ts et des orteils. Reaction 
lepreuse intense. Temperature oscillant entre 89® et 4 o® pendant 4 jours. 
Gephalees violentes, sensibilite exacerbee de tous les points d’infiltration. 

A partir du 5 mai, chute progressive de la temperature et attenuation 
de tous les phenomenes aigus. 11 persistera cependant uneleg^re infiltra¬ 
tion du visage avec quelques nodules sur le front et lesjoues,ainsi qu’un 
leger degre de cyanose des extremites. 

Done : reaction lepreuse intense sans amelioration consecutive bien 
nette. 

SiTAN Traore. Femme, 24 ans. Cutanee iii. Presente le 18 avril un 
etat general satisfaisant. 

Infiltration marquee du visage avec un bouquet de nodules au menton. 

Placard de nodules etales au creux epigaslrique. Seins tumefies et 
cyanoses. Reaction boutonneuse parliculierement manifesto sur le dos 
qui est couvert de gros nodules cuivr^s. 

Les membres superieurs sont infiltres et parsem^s de nodules isoles. 
Les mains sont tres infiltrees et cyanosees. Ulcere du m^dius droit. 

Gubitaux : 4 -. 

Regoit des injections intraveineuses d’huile neutre de chaulmoogra. 

Vaccin^e contre la variole le 20 avril. 

Hospitalisee le 3 o avril pour reaction lepreuse. 

Fievre a 4 o°, mauvais etat general, infiltration oedemateuse du visage, 
nodules durssurle menton. Placard de nodules dtales, cuivres,au niveau 
du creux epigastrique. 

Trfes nombreux lepromes dans le dos. 

Infiltralion douloureuse des avant-bras et des mains, doigts boudines, 
cyanoses. 

Pouls faible, premier bruit du coeur prolonge et sourd. 

Le 2 mai, chute brutale de la temperature au-dessous de 86®. Pouls 
petit, filant (huile camphree). 

Le 3 mai, la temperature monte k 38 ®. 

Le 4 i»ai k 89^. Elle oscillera desormais entre et jusqu’au 
i3 mai. A ce moment retoura la normale, amelioration de Tetat gendral, 
pouls lent mais bien frappe. 

En resume : reaction lepreuse tres violente. Regression progressive 
mais lente de Tinfiltration. 

Gabriel Sanou. Homme, 26 ans. Cutanee ii. Bon etat general. 

Legere infiltration du front. Dyschromie jaunetre diff^use du thorax et 
du dos. Pas d’infiltration marquee des oreilles. Quelques nodules disse- 
mines sur les membres. 

Mains et pieds peu cyanoses. 

Gubitaux : 

Vaccine edntre la variole le 20 avril. 

Hospitaiise ie 28 pour reaction lepreuse. 

Fievre It 3 g® 6 . Courbature, cephaiee, grosse infiltration du visage 
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surtout marquee au niveau des sourcils et de la joue droite. Oreille droile 
eg*aleinent tres infiltree. 

Nodules turg-escents, cuivr6s, tr^s sensibles, sur lout le tronc et les 
membres. 

Reaction lepreuse de moyenne intensite, sedation rapide de tons les 
phenomenes aigus. Mais aucune amelioration bien nette sur I’etat ant 4 - 
rieur a la vaccination. 

NeguessonTraore. Homme, 20 ans. Cutanee ii. Bon etat general. 

PresenLe sur le visage une infiltration importante et de tres nombreux 
nodules surtout au niveau du front et des joues, Tinfiltration est egale- 
ment importante au niveau du nez et des levres, avec quelques petits 
nodules. 

On retrouve ces elements dissemines sur toute la surface du corps et 
particulierement au niveau des hanches. Mains et pieds tr^s infiltres et 
cyanoses. Pas d'ulceres. 

Cubitaux : +* 

Revolt des injections inlraveineuses d'buile neutre de chaulmoogra. 

Vaccine le 20 avril centre la variole. 

Hospitalise le 2 mai pour reaction lepreuse. 

Fievre a 38 ^. Courbature. C 4 phal 4 e. Infiltration douloureuse de 
lepromes du visage, surtout marquee au niveau du front et des pommettes. 
Grosse infiltration de la levre superieure. Placard d’infiltration tres 
sensible sur les avant-bras. Mains et pieds tr^s cyanoses et infiltres. 

Temperature oscillant aux environs de 38 “ pendant 8 jours. Reaction 
lepreuse d’intensit^ moyenne. 

A la sortie de Fhdpital Finfiltration du visage persiste, les nodules 
diss4minessur la surface du corps ne semblent pas s’ameliorer, les mains 
et les pieds sont toujours infiltres et cyanosis. 

Bakoumba Traore. Homme, 24 ans. Cutanee in. Tres bon etat general. 
L 4 g^re infiltration du visage surtout au front et aux pommettes avec 
quelques petits lepromes. 

Infiltration marquee de Toreille droite. 

Infiltration diffuse des avant-bras avec quelques nappes indorses. 

Les mains et les pieds sont infiltres et cyanoses. 

Cubitaux : 4-. 

Regoit des injections d’ether Stbylique de Gorli. 

Vaccine le 20 avril centre la variole, presente le 27 a la consultation 
avec de la fievre, temperature a 38 ®. Infiltration plus marquee du visage, 
oreilles tum6fiees. Infiltration cuivree, diffuse des avant-bras avec quel¬ 
ques nodules indures, douloureux. 

Doigts boudines, tres infiltres et cyanoses. 

Hospitalise pour reaction lepreuse, qui evoluera assez rapidement sans 
incident. 

A la sortie de rhdpital on ne constatera aucune amelioration bien 
marquee sur Fetat anterieur ^ la vaccination. 

Conclusion 

Sur 320 malades vaccines avec sucefes contre la variole dans le 
courant du mois d’avril nous avons observe, dans les 2 semaines 
qui suivirent la vaccination, ii reactions lepreuses d^intensit^ 
variable. 
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II est k remarquer qa’au cours de cette p6riode les reactions 
furent beaucoup plus nombreuses qu’en temps normal, et qu’en 
dehors des reactions produites par la vaccination, nous n’avons 
constate que de rares reactions lepreuses spontanees renconlrees 
habituellement au cours de la maladie. 

II est a noter que toutes ces reactions lepreuses se sont produites 
chez les malades presentanl une forme cutan^e de la maladie, nous 
n’avons en effet observe aucune manifestation aigue chez des mala¬ 
des pr^sentant une forme nerveuse, les rares cas de n6vrite cubit ale 
traitds k ce moment ne semblant pas devoir Stre rattaches a la vac¬ 
cination. 

11 convient en outre de signaler qu’aucune aggravation ne fut 
constat^e et que par ailleurs les malades ayant fait une reaction 
lepreuse ne semblent pas en avoir retire un benefice reel. 

Resume et conclusions 

Sur 320 lepreux vaccines contre la variole avec succfes ii ont 
fait une reaction I6preuse. 

Ces reactions survenues dans les 2 semaines suivirent la vaccina¬ 
tion : 5 furent l^gferes, 6 n 4 cessitferent rhospitalisation. 

Travail de VInstitut central de la lepre d Bamako. 


LE RAT NE REAGIT PAS A LA LEPROLINE DE MITSUDA 

Par M. LYON 

La reaction de Mitsuda : injection intradermique de bacilles 
tu6s par la chaleur est positive chez les personnes saines et chez 
certains lepreux. Elle est negative dans la lepre cutan^e. II 6tait 
int^ressant de rechercher les efifets d’une telle injection sur les rats 
lepreux et les rats normaux. Bien entendu, pour le rat nous avons 
utilis6 le bacille de Stefansky. 

L'emulsion de bacilles a 6t6 prepares selon la technique de 
Mitsuda (*). Un rat lepreux a ele sacrifi6 et on a pr^leve un 
Uprome de la grosseur d'une noix environ. Aprfes avoir et6 soumis 
k r^bullition pendant 2 heures le i6prome a 6 t 6 broy6 dans un 
mortier et 6mulsionn6 dans de Teau ph6niqu6e k o cm® 5 0/0. 

Deux Emulsions ont 6t6 prepar^es : 

(’’) C. B. de la //& Copfirence Internationale de la lepre. 
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L'emulsion A contenant i g. de leprome chauffe pour lo cm® 
d'eau pheniquee; 

L’emulsion B contenant i g. 5 de leprome pour la meme quan- 
tite. 

Dans une premiere experience, le 21 novembre i gSS, nous avons injecte 
a deux rats neufs et deux rats lepreux, par voie intradermique, 0 cm® i 
de Temulsion A. 

A un rat neuf et un rat lepreux 0 cm® i de I’emulsion B. 

Le lendemain il y avait une tr^s l%ere rongeur au point d’inoculation 
et une petite croute qui est tombee quelques jours plus tard sans laisser 
de traces. 

Ges auimaux ont ete suivis journellement pendant une semaine, et a 
plusieurs reprises le mois suivant. 

A aucun moment nous n’avons pu saisir la moindre reaction soil 
inflammatoire, soit d’induration. 

Nous avons alors chercli6 si, sous Tinfluence d’une injection plus 
copieuse, il ne serait pas possible d'eveiller un phenomfene inflam- 
maloire par sensibilisation non specifique. 

A cet efFet nous avons prepare une solution C plus riche en 
leprome, contenant 2 g. de leprome, bouilli pour 10 cm® d’eau phe- 
niqu6e. Cette emulsion est tres riche en bacilles. Il paratt difficile 
d’en prdparer une ayant une teneur plus 61 evee qui permette le 
passage par les aiguilles fines qui servent pour les injections intra- 
dermiques. 

D’autre part, une culture en bouillon de B. coli de 48 heures a 
et6 filtree sur bougie Chamberland L2. Le filtrat a inject^e par 
doses de o cm® 5 dans la veine saphene des rats. Les animaux sont 
anesthesias et on pratique une courte boutonniere au niveau de la 
veine qui transparatt tres nettement quand, aprfes epilation, on 
pince la base de la cuisse avec un garrot. 

Experience IL — a) Le i®*" decemhre igSS, trois rats sains et troisrats 
lepreux regoivent une injection intraveineuse de o cm® 5 de filtrat de 
Coli, 

heures apres, injection intradermique de 0 cm® i de I’emulsion G 
contenant 2 g. de leprome pour 10 cm® d’eau pheniquee k o,5 0/0. 

Experience III. — 6) Le 9 decembre igSS, trois rats sains et trois rats 
lepreux regoivent par voie intraveineuse 0 cm® 5 de filtrat de B. coli eL 
^8 heures apres, une injection intradermique de r^mulsion C. 

Experience IV. — c) Le 10 janvier ig 3 g, trois rats s;ains et trois rats 
lepreux regoivent par voie intraveineuse o cm® 5 de filtrat de B, coli et, 
36 heures apres^ une injection intradermique de lam^me emulsion C. 

Dans aucune des trois series de rals nous n'avons constat^ de 
reactions plus marquees qu^une legfere rougeur au point d^inocu** 
lation, ne durant pas plus de 24-48 heures. 
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D'autre part, il ne semble y avoir aucune difference dans la 
reaction des rats sains et des rats lepreux. 

Conclusions 

I® Uinjection inlradermique d’une emulsion de B. Stefansky 
preparee selon la technique de Mitsuda ne donne de reaction nette 
ni chez le rat sain, ni chez le rat lepreux. 

2® La reaction de Mitsuda ne peut done pas fetre reproduite 
chez le rat; elle est vraisemblablement specifique pour Thomme* 

3 ® L’injection dans la veine saphfene d’un filtrat de B. coli suivie 
de rinjection intradermique de la meme emulsion de B. Stefansky 
ne provoque aucune reaction, 

Institut Pasteur, Service de M, Marchoux, 


PREPARATION D UNE EMULSION 
DE BACILLES DE STEFANSKY A PARTI R D UN LEPROME 
ET EVALUATION DE SA RICHESSE 

Par R. 0. PRUDHOIVIIVIE 

S’il est facile de preparer k partir d"une culture une emulsion de 
microbes, il n'en est pas de meme pour des germes que Ton doit 
extraire d^une tumeur et pour lesquels on ne possfede pas de cul¬ 
ture. C’est precisement le cas du bacille de la lepre du rat. Void la 
methode que nous employons au laboratoire de M. Marchoux pour 
arriver a ce resultat. 

Oil preieve un leprome chez un rat infecte avec le bacille de 
Stefansky par voie sous-cutanee. Ce leprome est broye dans lo cm^ 
d’eau physiologique k Paide du broyeur paniers de Borrel. Le 
liquide obtenu est centrifuge k faible vitesse ( 3 .ooo tours/minute 
environ) pendant 3 minutes, pour eliminer les gros debris tissu- 
‘ laires. Le liquide surnageant est repris, etendu d’eau physiologique 
et centrifuge k grande vitesse (12.000 tours/minute environ) pendant 
20 minutes, L’eau sumageante, opalescente, trfes riche en proteides, 
est rejetee. Le culot de centrifugation emulsionne dans une ving- 
taine de centimetres cubes d^eau physiologique, par aspiration et 
refoulement Paide d’une pipette fine, est a nouveau centrifuge a 
grande vitesse pendant 20 minutes. On lave ainsi les bacilles k 
qhatre reprises. Le culot final est ^malsionn6 dans une quantite 
d'eau physiologique proportionnelle k la ricbesse de P^inulsion que 
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Ton desire obtenir. Une derniere centrifugation de 3 minutes, a 
faible vitesse, elimine les amas de bacilles agglutin^s. Un frottis de 
cette emulsion, colors par la methode de Ziehl montre que les 
bacilles sont bien isoles et sans debris tissulaires. La derniere eau 
de lavage ne contient pas de substance reductrice, ni de proteides, 
puisqu^elle ne pr^cipite pas par Tacide trichlorac6tique. Le pH 
d^une telle suspension est egal k 6,87 k 20^. II varie peu en fonction 
du nombre de lavages puisqu’une Emulsion examinee apres le 
premier lavage donne pH GjSo, 



Nous avons elimin6 delibferement Tantiformine et Tacide sulfuri- 
que pour la destruction des tissus, car les bacilles ne sortant pas 
indemnes de ce traitement, la vitesse de reduction de FO-cr^soI- 
indo-2-6 dichloroph^nol est en effet considerablement diminu^e. 

De plus, il est trfes souvent utile de savoir approximativement la 
quantity de germes mise en jeu dans une experience ou une inocu¬ 
lation. A moins d^appareiJs sp^ciaux, la numeration a Faide de 
rh^matim^re est longue et fastidieuse* II est plus commode de pro- 
ceder par une simple lecture d’opacit^ au pholomfetre de V. Y, B. 
aprfes Favoir 6talonn6 une fois pour toutes en fonction du nombre 
de bacilles. Pour cela, nous sommes partis d’une Emulsion pure 
pr^paree comme nous Favons indique ci-dessus. Nous en avons 
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determine la richesse en germes par deux methodes : par Themati- 
metre de Thoma (2.410.000.000 de bacilles par cm^) et par nume¬ 
ration d'un melange k parties egales de notre emulsion et de glo¬ 
bules rouges (2.218.000.000). On lit au photomfetre Topacite de 
Temulsion et celles des dilutions successives. Le nombre de germes 
est porte en ordonnees et Topacite propre (difference entre Topacite 
de la cuve remplie d’emulsion et Topacite de la cuve remplie d^eau 
distillee). On obtient ainsi unecourbe qui permet d’6valuer rapide- 
ment la richesse en bacilles de Stefansky d’une 6mulsion pure de 
ces germes (fig. i). 

On peut pour des emulsions peu ou trop riches, faire usage des 
^crans que comporte le photometre. II est Evident que les labora- 
toires possedant des photom^tres modernes a cellules photo- 61 ectri- 
ques gagneront a s^en servir, mais nous avons cru utile de d6crire 
ce proc^de pour les laboratoires coloiiiaux qui poss^dent presque 
tous I’appareil de Vernes, Yvon, Brigq. 


Conclusions 

Les Emulsions sont prfeparees a partir d’un 16 prome par centri¬ 
fugations successives, sans faire usage d’antiformine ou d’acide 
sulfurique qui alt^rent toujours un certain nombre de bacilles. 

Par divers precedes nous avons 6tabli une courbe qui permet, 
avec Taide du photomdtre V. B. Y., de determiner par la mesure 
de Topacite de Temulsion, la quantite approximative de germes 
qu’elle renferme. 

Institut Pasteur. Service de M, Marghoux. 


ACTION DU BACILLE DE STEFANSKY 
SUR CERTAINS ACIDES AMINES, IN VITT^O 

Par R. O. PRUDHOMME 

On ne poss^de pas de culture du bacille de la Ifepre, que ce soit 
celle du rat ou celle de Thomme. Tous les essais faits dans ce sens 
sont restes infructueux. Les soi-disant cultures du bacille de Han¬ 
sen obtenues par diflFerents auteurs ont ete rapidement classees 
comme cultures de bacilles paratuberculeux n'ayant aucua rapport 
avec la l^pre. Ces tentatives ont toujours port6 sur le bacille de 
Hansen pour lequel on ne connatt aucun animal sensible. 11 est 
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important, comme I’a souvent fait remarquer M* le professeur Mar- 
CHOux, de se servir da bacille de Stefansky puisque ce dernier 
peut etre inocule au rat blanc pour en veri6er Fidentite. 

On sait que le bacille de Stefansky se conserve vivant pendant 
i4 jours a 37® dans un milieu liquide (i). II nous a paru interessant 
de rechercher si pendant ce temps le bacille est suceptible d’utili- 
ser certaines sources d’azotes que Ton mettrait k sa disposition 
dans le milieu. Dans ce but, on prepare un milieu liquide de la 
•composition suivaiite : 

Chlorure de sodium. 5 

Phosphate monopotassique . . 5 g*. 

Citrate de magnesium .... 3 g. 

Eau.1.000 g. 

Tartrate de fer et de potasse . . o g. 026 

Glucose.. §■* 

Glycerine. 4 o g. 

On repartit en petits ballons de pyrex et on sterilise a 120 ° pen¬ 
dant 20 minutes. 

Ce milieu comme on le voit ne contient pas de sources d’azote. 
On introduit cet 6l6ment dans chaque ballon sous forme de divers 
acides amines dissous dans Teau, et sterilises par filtration k travers 
une bougie L3, pour eviter leur hydrolyse par la chaleur. La quan- 
tite ajoutee dans chaque milieu est telle que la concentration du 
milieu en acide amin6 soit d’environ 5 0 / 00 . On a pr^par^ ainsi 
deux series de ballons contenant chacun un milieu ou la source 
d’azote est un acide amin6 different. Les milieux furent ajustes 
st6rilement k pH 7. On utilisa comme acides : G?/-a!anine, c/-argi- 
nine, cysteine, glycocolle, /-histidine, (//-leucine, c/Z-methionine, 
<//-phenylalanine, (//-proline, taurine, /-tryptophane, cZ-valine. 

D’autre part, on 6mulsionne dans Teau physiologique des bacilles 
de Stefansky, a partir d’un leprome extrait d^un rat infects depuis 
8 mois. On ^limine les debris tissulaires par la m^thode employee 
couramment au laboratoire ( 2 ). Apres avoir v^rifi6 la sterilite de 
I’emulsion par ensemencement sur gelose et sur bouillon, on en 
chauffe une partie en tube scelle au bain-marie k 100 ^ pendant 
3o minutes, pour tuer les bacilles. 

L’emulsion tu^e et r^mulsion vivante sont reparties k raison 
de I cm^ par ballon de telle sorte que deux ballons d’un mdme 
milieu contiennent Fun des bacilles morts, Fautre des bacilles 
vivants. Comme temoins on prend deux ballons sans sources d’azote 
que Fon ensemence comme les autres pour verifier que Fapport des 

(i) E. Marchoux etF. Sorel. Lepra, 19^2, t. XIII, p. 171, 

{ 2 ) R. 0. Prcjdhomme- Butl, Soc, Path. Exot,, s^ance^ 
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bacilles en azote est insigniSant. On capuchonne les ballons pour 
^viter Tevaporation et on les porte k T^tuve a 87®. 

On pratique sur tous ces ballons des dosages d’azote total, d^azote 
amin6 et d'azote ammoniacal. 

Uazote total est determine par la micro-methode de Kjeldhal 
sur 2 cm® de milieu. La distillation de Tammoniaque a 6t6 faite 
avec Tappareil de M. de Saint Rat (i). L^acide sulfurique employ^ 
pour la neutralisation est N/ 4 o. 

L’azote amine est evalu6 par la m^thode de Sorensen sur 5 cm® de 
milieu (2), Cette m6thode donnant des resultats diff^rents suivant 
I’indicateur utilise, nous nous sommes toujours servis du bleu de 
thymol, en faisant simultan^ment les dosages sur le milieu addi- 
tionn6 de bacilles vivants et sur le milieu additionn6 de bacilles 
morts. La soude necessaire k ce dosage est N/ 4 o. 

L’azote ammoniacal est determine par la methode de Foreman ( 3 ). 
5 cm® de milieu sont additionn^s de 80 cm*’’ d^alcool k 96® en milieu 
l^gferement basique k la ph6nolphtal6ine (teinte k peine rose). L’am- 
moniaque est distill^ et neutralist avec la soude N/ 4 o. 

Les prises d^essais ntcessaires k ces dosages ont tte faites sttrile- 
ment. Une premitre strie a ttt dosee immtdiatement aprfes ense- 
mencement. Une autre un mois aprts. 

Rtsultats. 

Les differences tres faibles trouvtes dans Tazote total aussitdt 
aprts et un mois aprts ensemencement montrent que Ttvaporation 
des milieux a Tttuve a ett insignifiante. 

L’azote amine dose aussil6t aprts ensemencement a ete identique 
dans les milieux addilionnes de bacilles vivants et dans les milieux 
additionnes de bacilles morts. 11 en a tte de mtme aprts un mois, 
sauf pour les ballons contenant Talanine, la taurine et la proline. 
Pour ceux-ci, on trouva que la quantity d’azote amine ttait plus 
faible dans les ballons contenant les bacilles vivants que dans les 
ballons contenant les bacilles morts. La difference est d’ailleurs 
assez faible, mais dtpasse de beaucoup Ferreur d'experience. 

L^azote ammoniacal n'a pu ttre dtcele qu’^ T^tat de traces que ce 
ffit aussildt ou un mois aprts ensemencement. 

Conclusions 

On peut dire que le bacille de Stefansky, seui et sans dtbris 
tissulaires provenant de la tumeur d'ou il a et6 extrait, place dans 

(iV L. BE Saint-Hat. Joam. Pharmacieei Ckihfiie^ 1922^ t. XXV, p. 100. 

(2) S. P, L. SpRENSEN. C. R. Trat>* du Labor, de Carlsberg^ 1907s p. 7- 

( 3 ) W: Foreman. 1920, t. XIV, pp. 451-473. 




SEANCE DU 8 FEVRIER jgSg 


i4i 


un milieu nutritif ne contenant comme source d’azote qu’un acide 
amine, altaque parmi ceux que nous avons essayes Talanine, la tau¬ 
rine et la proline. Mais on ne peut discerner par cette experience 
si le bacille utilise ces acides amines ou si ce sont les diastases 
bacillaires qui les attaquent. La na^me recherche reste a faire pour 
les sources de carbone. 

Institut Pasteur. Service de M. Marchoux. 


ESSAIS DE TRANSMISSION DE LA TULAREMIE 
AUX TORTUES TERRESTRES 

Par S. BILAL 


Le pouvoir pathogene du Bacterium tiilarense pour les vertebras 
a sang chaud (rongeurs, herbivores, carnivores et oiseaux) est 
connu. Nous avons voulu chercher comment il se comporte vis-^i-vis 
de la tortue terrestre. 

La souche qui a servi dans nos experiences est virulente et a et6 
isol^e en Thrace pendant Lepidemie d’automne 1936. Notre pre¬ 
miere experience a faite sur deux tortues adultes, qui ont 4 t 6 
inoculees par voie p6ritoneale avec nne culture de b. de Francis 
6mulsionn6e dans 5 cm^ d’eau salee. Ces tortues n’ont rien pr 4 sent 6 
d’anormal, mais en cherchant les bact^ries dans leurs dljections 
nous les avons mises en Evidence. 12 jours aprfes Tinoculation 
virulente, leurs mali^res fecales ont ^le d^posees plusieurs jours de 
suite sur la peau ras6e du cobaye, Le cobaye a fait line tular^mie 
chronique (paucibacillaire), contr 616 e par les 16 sions d’autopsie. 

L^urine prelev6e 12 jours aprfes Finfection des tortues, inocuI6e k 
un autre cobaye sous la peau, a provoque sa mort en 19 jours. 
34 jours apr^s Finoculation des tortues, nous avons inocuI 6 sous 
la peau un autre cobaye avec leurs dejections. L^animal a pr^sent^ 
une infection chronique. 

Le hasard nous a donn6 Toccasion d*6ludier les tiques parasites 
de ces tortues, qui en portaient une vingtaine. Cinq tiques femel- 
les gorg^es et d6tach6es spontan^ment an 1 5 ® jour de rinfection 
ont 6te broy6es avec six tiques m^les pr^lev^es sur les tortues et 
inocul6es sous la peau d’un cobaye qui meurt en 9 jours de tula- 
remie. 17 jours apres rinoculation des tortues, deux tiques femel- 
les gorg6es et deux tiques m^les pr6Iev6es sur les tortues ont 
broy6es et inocultes sous la peau d'un cobaye qui meurt en 1 5 jours. 
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Ces tiques identifiees sont Hyalomma segyplium (= H, syria^ 
cum). 

La tortue terrestre n’est done pas refractaire k la tularemic. Les 
tortues d experience d’apparence normale ont etc sacrifiees. Deux 
cobayes inocules sous la peau avec le broyage de leurs visceres 
sont morts de I’infection. Le s6rum agglutinait le B, talarense. 


Tortue n® i. i/ 64 o 

Tortue n® 2. 1/160 


II y a done une veritable infeetion latente de la tortue. Une 
seconde experience est faite avee einq tortues adultes et une petite 
de 8 semaines (provenant d’un oeuf eouve dans notre laboratoire). 
Les adultes sont inocules de la m^me maniere que dans Texp^rience 
precedente, tandis que la petite tortue ne regoit que o,4 de culture. 

Les tortues adultes ont conserve leur aspect normal. La petite 
tortue (tortue n® 8), a perdu de sa vivacite vers le 27® jour de Tino- 
culation et meurt le 3 o® jour. A I’autopsie son foie est p^le, il y a 
un liquide jaune sanguinolent dans la cavit6 g6nerale. 

Un cobaye, inocule sur la peau ras6e avec le broyage d^organes, 
meurt en 19 jours avec des lesions caract6ristiques. Trois des 
cinq tortues adultes (n®® 3 , 4 et 5 ) sont saign6es k blanc 45 jours 
apres leur inoculation. Leur s6rum agglutine le Bact. tularense. 

Tortue no 3 . 1/160 

Tortue n® 4. . . . . moins d’un pour 20 

Tortue n® 5 . 1/20 

Le serum de ces tortues n’agglutine pas Brucella Bang. Le broyat 
de leur foie applique sur la peau rasee du cobaye provoque aprfes 
6 jours des adenopathies inguinales dont on a control^ Torigine. 

Les deux derni^res tortues (n®® 6 et 7) sont mises k T^tuve a 87®* 
au 45® jour de leur inoculation, Elies sont mortes en 2 jours i /2, 
L^autopsie nous a montre un foie gros et pale. Avec le broyage 
d’organes de chaque tortue, un cobaye estinocul6 sur la peau ras^e. 
Les deux cobayes ont fait une infection subaigue. Comme notre 
garden de laboratoire s’6tait infecte, nous avons sacrifie les cobayes 
et verifi6 I’infection. 

Dans cette experience nous n^avons pas eu de tortues normales 
temoins. Mais la mort de la petite tortue nous semble assez 
demonstrative. 


Conclusion 


La tortue terrestre est sensible 4 la tular6mie par inoculation de 
culture virulente dans la cavite abdominale. LTnfection est latente 
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chez les animaux adultes et elle peut tuer les animaux jeunes. Les 
animaux infectes hebergent B. talarense dans leiirs dejections. 
Ouoique Purine et les matieres fecales se rencontreiit dans le 
cloaque. Purine s’est montree plus virulente (comme chez les ani¬ 
maux a sang chaud); le cobaye inocule avec de Purine a fait une 
infection subaigue, au contraire les cobayes inocules avec des 
matieres f6cales ont fait une infection paucibacillaire chronique. 

Les tortues infect^es sont d'apparence normale ; tuees au 45 ® jour 
de leur infection, leur foie est infectant pour le cobaye* Les 
H. segyptium nourris sur des tortues peuvent s’infecter et trans- 
mettre la maladie aux autres animaux sensibles. Les tortues peu¬ 
vent done jouerle r 61 e de reservoir de virus. Quatre sur cinq tortues 
ont fourni un serum agglutinant k un taux superieur au i /20. 

Le B. tularense engendre des anticorps dans Porganisme des 
tortues, la bacterie iPest done pas simplement un hdte commensal 
mais un agent d’infection. H, segyptium peut tire ajoute a la liste 
des arthropodes vecteurs de la tularemie. 

Institut Central d’Hygiene Ankara, 


SPIROCHETOSE RECURRENTE AFRICAINE 
A TIQUES EVOLUANT CHEZ UNE FEMME ENCEINTE 

Par L. DIGONNET et Maurice AL4TH1S 


La spirochetose recurrente k tiques (O. erralicus) est une mala¬ 
die relativement frequente a Dakar et dans ses environs. Elle^est 
maintenant bien connue grace aux travailleurs de Plnstitut Pasteur 
de Dakar, les frferes Leger, C. Mathis, C. Durieux et M. Advier. 

L"int6r6t de Pobservation que nous rapportons reside dans ie 
fait qu’elle concerne une femme qui a pu mener a bien sa grossesse 
inalgre la severite de Pinfection et en d6pit d'une therapeutique 
energique, de plus nous n’avons pas constate Pinfection de Penfant 
par le spirochete de la mere. 

Observation. —Mme S. M..., 4 gee de28 ans, au Senegal depuis igSS, 
est piquee sans qu'elle s’en aper^oive par des tiques, Ornithodoras 
erraticus (Penqu^te a permis la capture de quelques specimens), au 
cours d'une promenade aux environs de Dakar, le lundi 22 fevrier 
Elle etait enceinte de 2 mois 1/2 environ. Une semaine plus tard, le 
mars, elle pr^sente des eourbatures generalisees et une temperature 
de 38 o 8 C. L’examen du sang, pratique le premier jour de la fi^vre, 
revela la presence de tr^s rares spirochetes. Le lendemain la temperature 
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Granulation rouge pourvue a un p 61 e d’une legere train6e fonc^e 
plus ou moins etalee, qu’on pourrait comparer a un jeunc schizonte 
apigmente de Plasmodium aviaire. 

II semble s^agir de veritables images de division binaire ou mul¬ 
tiple. Dans le cas de division binaire on trouve deux granulations 
rouges reunies par une trainee plus pdle : le tout prend un aspect 



Fig. I. — Ouelques aspects des elements rencontres dans les hematics de poulets, 

Une hematic normale. 


bipolaire. Lorsque cette soi-disant division est plus avancee, il est 
frequent d^obtenir Timage de deux coccoides plus ou moins accol6s, 
souvent entour^s d^un halo bleuStre et parfois r^unis par deux 
petites branches en queue de cerise. Dans le cas de division multi- 
plcj on rencontre soit des figures triangulaires ou losangiques 
comprenant un coccoide chaque angle, soit des figures circulaires 
k coccoides r6partis sur la periphirie. L’ensemble est plus ou moins 
coherent selon quHI repose ou non sur un halo analogue k ceux 
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que nous avons d6ja sig’nales, selon que les coccoides sont reunis 
ou non par un Iis6re plus fence. Dans les figures circulaires, on 
peut trouver de 2 a 6 granulations chromatiques, 

Ces inclusions prennent encore Failure d’une vacuole claire limitee 
par un iis6re plus ou moins 6pais et fence. La vacuole peut etre 
circulaire, semi-circulaire ou ovalaire, 

En aucun cas nous n^avons rencontre de pigment. 

En g6n6ral, ces inclusions, toujours endoglobulaires, sont situees 
indifferemment entre le noyau et la peripheric des hematics. 

11 est rare d’en trouver plusieurs dans un m^me globule rouge. 
Leur frequence est variable : le pourcentage d’hematies comportant 
ces inclusions varie de < i a 70 et 80 0/0. 

2® Entre lame et lamelle, a Fetat frais, nous n^’avons pas pu noter 
tous ces details. Dans les sangs riches en inclusions, nous avons 
seulement constate la presence frequente de pelites vacuoles assez 
peu refringentes siegant dans le protoplasme des hematies et k 
Finterieur desquelles s’agitait de fa^on desordonnee un corpuscule 
plus refringent. 

3 ® Sur les lames colorees au bleu de Sabrazes, nous avons 
retrouv6 la plupart des aspects reconnus apr^s coloration panop- 
tique. 

4 ^ Sur les frottis dferganes : rate, foie, moelle osseuse en parti- 
culier, nous avons souvent vu dans les globules rouges ou a F6tat 
libre des 616 ments qui rappellent exactement les inclusions decrites 
precedemment. 

Discussion sur la nature des inclusions. 

Eliminant la possibility d’un artefact, le principe d’une bacterie, 
nous nous sommes arrStes a deux hypothfeses : celle d’un parasite 
endoglobulaire, celle d’une inclusion, produit ou non de dygenyres- 
cence cellulaire. 

Consideres comme inclusion, ces el6ments ne rentrent dans 
aucune cat6gorie decrite, comme les « corps de Jolly », de Kur- 
LOFF, etc. Ouelques auteurs dont Glefstmann, Knowles ont cepen- 
dant obtenu des inclusions assez analogues aprfes administration 
r6petee de petites doses de benzoate de benzyle ou de phenyl 
hydrazine. Ces faits ont d’ailleurs ^te discutes par Eldin. 

Consideres comme parasites, ces elements presentent une parente 
morphologique assez grande avec certaines formes dt . corps de 
BaiuFour {JSgyptianella pullorum Carpano, i928,etBrumpt, igSo). 
Nous avons, en effet, retrouve dans nos lames presque toutes les 
formes decrites par ces auteurs avec cette difference, cependant, 
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que, dans Tensemble, nous avons affaire a des elements souvent 
plus petits, moins souvent circulaires, ne presentant pas de figures 
de schizogonie a nombreux merozoites et, le plus souvent, isoles 
dans une hematie, 

Ges constatations rappellent beaucoup celles faites, en 1937, par 
J. D. VV. A. Coles, decrivant un nouveau parasite de la poule dans 
les Etats de New-York et de Philadelphie. 


Essais sur ces inclusions. 

Afin de pr6ciser la nature de ces Elements, nous avons fait depuis 
nos premieres constatations quelques essais qui ne nous ont inal- 
heureusement pas beaucoup eclaire. 

Avant tout, nous avons fait une enquete chez T^leveur qui nous 
fournissait. Chez lui, nous avons pua-etrouver de nombreux pou- 
lets porteurs d’iiiclusions endoglobulaires. Les b^tes etaient ag6es 
de i5 jours k 2 ans. Nous avons suivi quelques jeunes poulets pen¬ 
dant 3 mois, pratiquant reguli^rement des pr^I^vements de sang : 
Taspect des h6maties n'a pas varie, mais alors que les animaux du 
m^me age se d^veloppaient mal au laboratoire, chez Televeur leur 
developpement paraissait normal et aucune epizootic ne nous 6tait 
signalee. 

Deux splenectomies, quelques essais de chimiollierapie n^ont 
pour ainsi dire amene aucun changement a Taspect general de ces 
inclusions. Notre recherche d’un hote vecteur possible, d’ailleurs 
insuffisante, n'a pas encore abouti et le manque de materiel neuf 
ne nous a pas permis de pratiquer des inoculations en s^rie ; ayant 
fait venir en particulier de jeunes poulets de Normandie et de Tou- 
raine, nous avons eu la surprise de retrouver chez eux ces mSines 
614 ments dont nous desirions faire un passage. 

Les conditions d’hygiene de nos animaux, trop particulieres au 
laboratoire, ne nous permettent pas, k Theure actuelle, d’incriminer 
ces corps endoglobulaires k propos des phenomenes pathologiques 
que nous avons constates chez des sujets que nous nous contentions 
de suivre aux points de vue clinique et hematologique (r), Ces phe- 
nom^nes sont d’aiileurs en contradiction avec la bonne sant6 des 
volailles 6galement porteuses de corps endoglobulaires que nous 
avons pu suivre k la campagne. 

(r) II Skagit le plus solvent de bouleversements hematolagiques portant sur 
la serie rouge ou la serie blanche. Dans quelques cas il nous a bien semble 
retrouver quelques inclusions dans des macrophages. 
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Conclusions 

Nous avons constat6 la presence d'inclusions endoglobulaires 
chez des poulets de races differentes (r), d'elevages differents, 
d’habitats differents et d^ages differents. 

La morphologic de ces inclusions est tres proche de celle des 
parasites du genre JEgypiianella et des parasites decrits dans les 
Etats de New-York et de Philadelphie par Coles en 1937. 

Ces inclusions ont ete retrouvees, aussi bien chez des poulets 
malades que chez les poulets en bonne sante. 

Une etude plus approfondie est en cours pour determiner la 
nature de ces inclusions et leur pouvoir pathogene s’il existe. 

Nous avons pense qu'il pouvait y avoir inter^t k signaler, dfes 
maintenant, ces inclusions etant donnee ^utilisation frequente des 
poulets comme animaux d^experience (2). 
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LA FORMULE LEUCOCYTAIRE DANS LE PALUDISME AIGU 

Par A. MANCEAUX 


Les variations numeriques des differents elements de la formiile 
leucocytaire ont et6 etudiees par de nombreux auteurs, mais bien 
peu se sont attaches a les suivre au cours de revolution de la 
maladie. 

Nous avons poursuivi cette elude chez uii grand nombre de 
malades. Elle nous parait avoir un inter^t reel. La formule leucocy¬ 
taire prfeente au cours du paludisme aigu des caractferes d’une 
remarquablefixite; son evolution suit lidMement celle de I’afFection; 
ses modifications correspondent a Ladaptation reactionnelle de Tor- 
ganisme, dont elles sont un des reflets. 

I. — La formule leucocytaire envisag^e 
au cours des diff6rentes p6riodes fevolutives du paludisme aigu. 

I® La formule leucocytaire pendant la periode d^ncubation 

Son etude a ete possible chez des individus soumis a la malaria- 
therapie. F. Jerage [Rw, Malar,^ ^ 934 ) a fix6 les caracteres. 

Dans les 5 jours consecutifs a I’applicalion d anopheles infect6s, 
le taux des monocyies augmente. Des cellules de Turk, des histio¬ 
cytes et des cellules de Rieder apparaissent, qui traduisent avec la 
monocytose, la reaction initiale du S. R. E. 

2 ° La formule leucocytaire pendant les agces 


Au cours des acces, la majority des auteurs a note, en m^me 
temps qu’une hyperleucocytose, une augmentation des polynu- 
cleaires neulrophiles et des mononucleaires. Garin signale que cette 
polynucleose neutrophile qui peut atteindre 8o o/o, precede en 
g6n6ral de 3 a 4 heures Faeces; elle s’abaisse pendant toute la 
duree de celui-ci, pour faire place en dehors des acc^s a une mono- 
nucleose nette. 

3 ® La formule leucocytaire en dehors des acces 

a) Pendant les premiers jours : alors qu’il y a souvent hyper¬ 
leucocytose l^gere, la formule est 6quilibr^e; le taux des polynu- 
cl^ires est normal, parfois m^me l%erement augment^. La seule 



STANCE DU 8 FEVRIER iqSq i5i 

anomalie reside dans une monocytose leg^re (6 a 8 o/o) (Jerace la 
signale, nous Tavons vu, desla periode d^incubation) et Tapparition 
de quelques cellules de Turgk. La monocytose 16 gere (c monocytose 
d’alarme » traduit bien Tintervention du S. R. E,, mais Torga- 
nisme surpris parait ne pas avoir adapte encore d'une fa^on parfaite 
sa reaction defensive; il repond en partie a Tagression par son mode 
de defense banale : hyperleucocytose et polynucl6ose moder6es. II 
est fort interessant de rappeler qu’il en est ainsi au cours des acces 
survenant apres spleneclomie. 

Ce n"est que dans le cas d’agression massive (acces pernicieux), 
que la defense est brusquee et d’ailleurs desordonnee et qu’appa- 
raissent en tr^s grand nombre dans le sang des monocytes et des 
elements monocytoides plus ou inoins evolues. 

b) Auboiit de quelques jours, ou de quelques acces, Torganisme 
adapte sa reaction defensive et cette adaptation est objectivee par la 
melanofloculation qui, jusque-l^ negative, devient alors positive. 

— L’hyperleucocytose moderee du debut pent faire place a une 
leucopenie legere, mais ceci ne constitue pas, loin s’en faut, une 
regie. 

— La formule s'inverse : le pourcentage des polynucleaires 
neutrophiles diminue (6o, 5 o, 4 o o/o et parfois au-dessous). Les 
chifFres entre 4 o et 5 o sont les plus frequents. Les polynucleaires 
eosinophiles le plus souvent disparaissent. 

La formule du paludeen aigu est, d cette pdriode, une formule d 
mononucleose. 

Le pourcentage des monocytes est plus elev6 qu ^4 la periode 
precedente, mais il est trfes variable selon les auteurs. Certains 
signalent des taux au-dessus de i 5 o/o, allant jusqu^^ 25 , 3 o o/o 
et davantage. Nous avons parfois trouve des chiffres aussi impor- 
tants. Ils nous ont paru exceptionnels. En general, dans nos obser¬ 
vations, ces chiffres oscillent autour de lo o/o. C’est alors surtout 
sur les lymphocytes (lymphocytes vrais et moyens monos de certains 
auteurs) que porte Taugmentation, Les chiffres de 4 o, 45 , 5 o o/o 
sont frequemment rencontres au moment ou Tinversion est la plus 
accusee. 

La formule du paludeen pendant la periode aigue est lympko^ 
monocytaire. 

— Les formes jeunes immatures sont rares. Il n^est cependant 
pas exceptidnnel de rencontrer un a trois my 61 ocytes. 

— Les cellules de Turck sont fr^quentes, 

— Les leucocytes melanifires sont trfesrarement misen evidence. 
Leur presence signe le diagnostic de paludisme. 
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[\^ La FORMULE LEUCOGTTAIRE AU moment DE LA DISPARITION 
DES 3IANIFESTATIONS CLINIQUES 

A mesure que la fievre diininue, que Lelat general s’ameliore, 
Finversion de la formule leucocytaire tend a s’att6nuer. Le retour a 
F6quilibre normal s’opere plus ou moins rapidement selon les cas, 
toujours progressivement. Tantdt, il se realise eii mSme temps que 
disparaissent les manifestations cliniques, parfois plus tard, car la 
chute de la temperature n'implique pas la gu^rison de la maladie 
palud^enne. 

L^equilibre se r^tablit par la diminution du taux des lymphocytes, 
Taugmentation de celui des polynucleaires neutrophiles et le retour 
des polynucleaires eosinophiles. 

Le chiffre des monocytes baisse lentement. Le plus souvent il reste 
eleve alors que les polynucleaires ont recouvr6 leur taux normal, 
que la formule a cesse d'etre inversee. La monocytose est assez sou¬ 
vent persistante et ne disparait que plus tard. 

En resume^ on note : a) au debut : une monocytose precoce, 
moderee, relativement fixe. 

b) En pleine periode aigue (en dehors des acces) : on assiste a 
^inversion de la formule qui s’opfere spontanement ou sous Teffet 
du traitement, par augmentation variable, mais en g^n6ral legfere 
(lo a i 5 o/o), des monocytes et augmentation inversement propor- 
tionnelle des lymphocytes. 

La disparition des eosinophiles est habituelle. 

c) Lors de la disparition des manifestations cliniques : F6qui- 
libre leucocytaire se retablit par diminution des lymphocytes et 
r^apparition des eosinophiles. Mais la persistance de la monocytose 
est fr6quente. 

II. — Interpretation des modifications 
de la formule leucocytaire. 

Ces modifications de la formule leucocytaire sent un des reflets 
de Fadaptation reactionnelle de Torganisme. Leur 6tude permet de 
fixer les difF^rentes Stapes de cette reaction de defense, elle permet 
de Tanalyser, de la juger, de Tappr^cier. La monocytose legfere, 
mais precoce, se manifeste dhs la periode d’incubation, traduit la 
soliicitation immediate et la r^ponse instantan^e du S. R. E* C’est 
« Faierte » du systfeme de defense sp6cifique. 

Mais cette reaction d6fensive sp6cifique ne s'organise que pro¬ 
gressivement et souvent sous Faction stimulante de la medication 
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quinique. La Ijmphoinonocytose de la periode d’etat signe I’adap- 
tatioa reaclionnelle de Torganisme. 

La persistance fr6quente de la monocytose indique que Tactivite 
du systeme reticulo-endoth^lial ne cesse pas immediatement apres 
la disparition des manifestations cliniques, qui ne sont qu"un des 
modes de traduction de la maladie palustre. 

IIL — Valeur pronostique de la formule leucocytaire. 

1° A LA PERIODE AIGUE 

— L’absence d’inversion de la formule avant le traitement indi¬ 
que, entre autres signes, une defense spontanee insuffisante. 

— L’absence d’inversion sous I’influence du traitement doit faire 
craindre un paludisme resistant et indique d’intensifier, de prolon- 
ger ou parfois de varier la therapeutique. 

2 ° Lorsque les manifestations cliniques ont disparu 

— Le retour a I’equilibre leucocytaire est un bon test de gueri- 
son clinique. 

— La persistance d’une formule invers6e est une indication de 
poursuivre le traitement, ou tout au moins de garder le malade en 
surv^eillance. 

— L’^quilibre r^tabli, une monocytose qui reste elev^e traduit 
une reaction reticulo-endotheliale encore active et conseille egale- 
ment la surveillance, bien que le plus souvent cette monocytose 
diminue progressivement et spontanement. 

IV. — Etude comparative des modifications 

de la formule leucocytaire et des perturbations humorales. 

Ces indications fournies par la formule leucocytaire prennent 
plus d’ampleur encore lorsqu’elles sont comparees aux diff^rentes 
perturbations humorales, qu^il est coutume de rencontrer au cours 
du paludisme aigu et dont les plus importantes sont : la melano- 
floculation, Thypocholesterin^mie, rhyperbilirubin^mie indirecte. 

а) Nous avons, avec M. Trensz del’Instilut Pasteur, suivi du point 
de vue serologique de nombreux paludeens et etabli des « courbes 
serologiques ». Nous avons pu constaler que la formule leucocy¬ 
taire suit les fluctuatious de I’indice s6roIogique. Leurs valeurs dia- 
gnostiques et pronostiques sont en general superposables. 

б ) Le taux du cholestdrol sanguin s’abaisse constamment, au 
cours de la p6riode aigue, et revient k la normale lors de la gueri- 
son clinique. La courbe du cholesterol suit fidelement eelle des 
polynucieaires. Le retour k la normale du taux du cholesterol 
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s’opere ea nieme teraps que se retablit Tequilibre leucocjtaire. 
Tous deux sonl contemporains de la guerison clinique. 

c) Reflet des phenomenes h6molytiques qui sont constants au 
cours du paludisme aigu, la hiliriibine indirecte est toujours aug*- 
menlee. Son taux tend a s’abaisser lors de la guerison clinique, 
mais comme celui des monocytes il reste souvent eleve, alors que 
toutes les aiitres manifestations cliniques et hematologiques ont dis- 
paru. Tous deux traduisent Tactivite reactionnelle du S. R. E. qui 
survit aux manifestations aigues creees par une parasitose exube- 
rante, et qui temoigne de la persistance dans Torganisme d%6ma-« 
tozoaires trop peu nombreux, ou insuffisamment agressifs pour 
engendrer des troubles apparenls. 

Le retour a la normale du taux de la bilirubine indirecte et des 
monocytes signe la gu6rison absolue, la guerison anatomique. 

Ce sont la les conclusions d’etudes detaiiiees qui paraitront dans 
les revues Le Sanff et UAlgeine medicale. 


CONSIDERATIONS SUR L’EPIDEMIOLOGIE 
ET LA PROPHYLAXIE DE LA TRYPANOSOMIASE HUMAINE 
AU SOUDAN FRANQAIS 

Par A. SICE et F. TORRESI 

La lutte contre les glossines au Soudan ne nous a pas paru plus 
aisement realisable que dans d’autres contrees. Si leurs gftes per¬ 
manents sont plus circonscrits qu’en Afrique Equatoriale, si des 
conditions climatiques plus severes obligent les mouches, pendant 
4-5 mois de Tannee, a deserter de larges espaces pour s^abriter 
dans des gites permanents et tenter d’echapper k leurs consequen¬ 
ces, il n’en est pas moins vrai que Ton retrouve, ici comme ailleiirs, 
les difficult^s suscitees par les inoyens de defense des quelques 
specimens qui, par leur Jongevite, assurent la dur^e des especes 
d’une saison favorable a Tautre, par la survivance d'un nombre 
6 Ieve de femelles, par la resistance des pupes aux conditions atmo- 
spheriques defavorables, par le pourcentage d’^closion de ces pupes 
pendant la saison sfeche et chaude, puis des Tapparition des pluies. 

II semble cependant qu^une lutte offensive, methodiquement 
menee contre les adultes, devrait procurer des r<^su!tats encoura- 
geants. II importerait alors de Tentreprendre T^poque critique 
de la saison sfecbe, de la poursuivre pendant toute sa duree, dans 
les gftes permanents dont ne s*ecartent gufere les glossines pendant 
la chaleur du jour, refuge salutaire quand les inlemp6ries les 
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forcent a s’y cantonner. On pourrait esperer compromettre la vita- 
lite des especes, par la destruction de leurs meilleurs elements, au 
moins en restreindre le developpement saisonnier. 

Nous avons tente, variant les moyens de destruction, d’agir dans 
ces gites permanents,- apprenant a de jeunes indigenes a utiliser 
les filets de capture soit isolement, soit en manoeuvrant autour de 
cadres aisement mobilisables, sur lesquels sont tendues des peaux 
de b^tes, de pelage sombre, recemment abattues et susceptibles 
d’etre enduites ou non de glu. II nous paraft preferable d’utiliser, 
pour appAter ces insectes hemophages et faciliter les captures au 
filet, des animaux vivants proteges contre Tagressivite des mou- 
ches et qui, pouvant se mouvoir et se deplacer, les attireraient 
plus aisement que des pieges. 

L’adresse des indigenes proposes a la capture se trouverait ainsi 
renforcee. 

L’Inspection Generale des services sanitaires de TAfrique Occi- 
dentale frangaise a mis a notre disposition des types divers de 
pieges ; Harris; « S. S, »; Crinoline; Wahl et Duplessis. Ces 
pieges ont Finconvenient de ne pas exercer une attraction suffi- 
sante sur les glossines du Soudan et deraandent a etre disposes 
dans des coins humides et peu ensoleilles. De plus, par les journees 
chaudes et sfeches qui se succMent dans ces regions, il n’est pas 
toujours commode d'en faciliter le fonctionnement et nos essais 
n’ont pas et6 fructueux. Nous avons tent6 6galement d’agir sur les 
pupes, en les recherchant systematiquement pour les deloger et les 
exposer a Faction du soleil. Mais ce travail exige un penible effort, 
un personnel avise, actif, parfaitement renseigne siir les conditions 
reclamees par les glossines pour abandonner leurs pupes. II n^est 
peut-etre pas tr^s facile au Soudan de mettre en oeuvre les feux de 
brousse methodiquement conduits sur un front etendu, aides par 
un vent favorable. Ils nous ont ete cependant d'un utile secours en 
certaines regions du Congo : les mouches chassees par la progres¬ 
sion de Fincendie, fuyaient sous le vent et se concentraient au dela 
du feu dans des points ou les rejoignaient les chasseurs armes de 
filets et manoeuvrant avec rapidite les ecrans tendus de peaux de 
b^tes engluees. Par surcrott, un nombre important de pupes 6tait 
d^truit. Les incendies au coeur de la saison seche, malheureuse- 
menl, ne respectent pas toujours les arbustes et les dommages 
qu’ils subissent seraient irr^parables au Soudan ou la for^t secon- 
daire est elle-m6me menac^e, m6me attaquee. 

Mais c’est surtout en agissant sur la vegetation qui encombre 
les sous-bois que Fon pourra determiner Femigralion des mouches 
de leurs gites permanents; non seulement elles nV seront plus 
attirees mais encore elles y trouveront des conditions susceptibles 
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de faire obstacle a leur possibilite meme de vivre. E. Roubaud a, de 
lons^ue date, appele rattentioii sur la valeur de reclaircissement 
correct des buissons, fourres, g-aleries forestieres, a proximite des 
villages, des cultures vivrieres, les lieux de peche, des gues. Cette 
operation ne doit pas etre coiiduite au hasard, mais dirigee par un 
personnel competent, indiquant les precedes rationnels de debrous- 
saillement, les appliquant avec discernement, afin d’eviter, a la 
saison des pluies, les fissures, les crevasses du sol et d'ecarter 
egalement la menace de redoutables inondations. Elle demande a 
6 tre circonscrite et non pas etendue sur de larges espaces, a res¬ 
pecter les arbres, a ne pas les abattre aveuglement, en un mot, 
elle doit Stre surveillee et intelligemment appliquee. Ce travail peut 
etre le prelude de la mise en valeur du sol ainsi prepare, livre a la 
culture de plantes qui ne sauraient fournir aux glossines Eabri 
qu’elles recherchent. Du jour ou I’introduciion du cotonnier a 6 x 6 
faite sur cerlaines terres de rOubangui-Chari, les glossines ont 
deserte ces regions d'ou la trypanosomiase humaine a disparu. En 
fait Tagriculture gagnaiit sur ces buissons et fourres des terres de 
culture nouvelle, beneficierait de cette lutte centre les lses-ts6s. 

Si I'application paliente de ces divers modes de destruction 
directe et indirecte des glossines devait 6tre n6anmoins tenue en 
echec, il ne resterait plus qu’^ decider Fabandon des terrains mena¬ 
ces et le transport des villages dans des zones d^election, a Fecart 
des gites saisonniers ou permanents des tses-tses et de leurs pupes, 
ou les terres cultivables ne subiraient plus Fincursion de ces mou- 
ches et pourraient 6tre travaillees avec des perspectives de rende- 
ment appreciable. Ge deplacement des villages, apres traitement 
des malades et contrdle de Fetat de sante de leur population, est 
Fultime ressource propre a rompre le contact entre Fhomme et 
I’insecte. Partout ou cette decision a ele appliquee^ les populations 
eprouvees en ont retire un benefice immediat. Elies ont cesse de 
mourir, repris confiance en elles-raSmes, la natalite s"est relablie, 
son taux s’est eleve. C’est en fuyant devant le fleau que des ele¬ 
ments de pure race Malinke subsistent encore, apres avoir echappe 
aux ravages fails par la trypanosomiase parmi les sujets de I’Em- 
pire Mali, 
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PRESENCE DE LARVES D^firPOBBTiMA BOriS 
DANS LE CANAL RACHIDIEN 
DE GENISSES ATTEINTES DE MYELITE ETENDUE 

Par M. POPESGU-BARAN 

La phipart des auteurs admettent que les larves d'Hypoderma 
bovis^ pour leur developpement, passent par quatre stades d"evo- 
lution (i). 

Deux de ces etats d’evolution, seulement, le troisieme et le qua- 
trieme, sont bien connus et decrits. Pour les deux premiers stades 
(ou le premier si Ton n’en admet que trois), on n’a fait jusqu’a 
present que des suppositions concernant leur localisation et leur 
conformation (par analogie avec revolution &Hypoderma linenta), 
Cette lacune est due a la rarete des cas ofi Ton peut observer ces 
larves dans leurs premiers etats d’evolution. 

Un petit nombre d’observateurs ont retrace la migration, a Pinle- 
rieur du corps des animaux, des larves aux divers stades de 
VHypoderma bovis. Hinrichsen (cite dans le Trade de Zoologie 
Medicate et Agricole de A. Railliet, p* 769) a signale pour la pre¬ 
miere fois la presence de larves 6 !Hypoderma bovis, dans le canal 
rachidien du boeuf. Ces larves furent trouvees du mois de ddcem- 
bre au mois de juin et surtout de decembre a mars. Elies etaient 
situees dans le tissu conjonctivo-graisseux interpose entre le 
perioste et la dura-mater spinale. Jost (1907) consid^re comme 
necessaire leur passage dans le canal rachidien. S'appuyant sans 
doute sur les observations de ces auteurs, G. Marotel deduit que 
<( les choses se passeraient ainsi : En rampant sur la peau, les lar¬ 
ves deierminent un leger prurit provoquant le lechage, et par suite 
I’ingestion; mais, arriv^es dans Tcesophage et le rumen, elles en 
traversent la paroi, pour grimper le long des mesentferes qui sus- 
pendent le tube digestif k la voute dorso-lombaire, Elles arrivent 
ainsi, vers noverabre-decernbre, au canal rachidien, dans lequel 
elles p6n^trent par les trous de conjugaison, et elles y restent tout 
I’hiver, logees entre la paroi osseuse et les meninges n (G. Maro¬ 
tel. Parasitologie vet^rinairCy p. 35 o). 

Dans la littdrature mondiale, les observations concernant lemode 
d’evolution de VHypoderma bovis sont encore peu nombreuses. 

(i) Railliet el Henry peosent qu’il n*y a vraisemblablement que trois stades 
separds par deux mues. 
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En outre, on n’a pas, jusqu’apresent, signalede larves 6 !Hypoderma 
bovis chez les iresjeunes animaux jusqu’a Page de i an. L’obser- 
vation relatee ci-apres nous parait done utile k rapporter. 


Observations personnelles 


Le 19 janvier igSg, aux Halles Centrales de Paris que je frequente 
comme eovoje du Mioistere de TAgriculture de Roumanie, pour des 
eludes de specialisation dans I’inspection des viandes, il a ete saisi pour 
le motif de myelite etendue une g’enisse pesant 62 kg*. Pour la precision 
et la confirmation du diag'nostic, on envoya au « Laboratoire des Halles 
Centrales », diri^e par le docteur Piettre, une portion de la colonne ver- 
tebrale de la reg’ion dorso-lombaire. 

Examinant cette piece, j’ai decouvert plusieurs larves dans la couche 
de graisse interposee entre le perioste et la dura-mater spinale, comme 
aussi dans les trous de conjugaison. J’ai enleve toutesces larves au nom- 
bre de seize et je les ai placees dans un tube rempli d’alcool k 90°. 
L’bypothese la plus logique etait d’admettre qu'il pouvait s’agir d'Bypo- 
derma bovis a Petal de larves. Pour apporter plus de precision dans ce 
sens, cinq des larves ont ete soumises par notre confrere, le docteur 
Drieux, a M. le professeur Roubaud, de PInstitut Pasteur, qui a bien 
voulu en poursuivre Pidentification. Le professeur Roub\ud a confirme 
notre supposition en declarant que les larves que j’avais d^couvertes 
^taient des larves d'Hypoderma bovis^ au premier stade de leur Evolution. 

Ces larves que j’ai decouvertes sont en ma possession, sauf cinq qui 
ont ete donnees aM. le professeur Roubaud pour Pidentification et comme 
examples pourses collections. Les larves presentent une forme allongee, 
presque rectiligne. On distingue bien dans toute leur longueur des 
anneaux couverts de nombreuses epines microscopiques. Elies presentent 
une couleur blanche, sensiblement jaunatre. 

A partirdu second anneau anterieur, jusqu’a Pavant-dernier, on observe 
une bande de couleur verte. Le docteur Piettre pense que cette colora¬ 
tion pourrait resulter de la digestion dans le tube digestif de la larve du 
pigment sanguin ou de la bilirubine, absorbes dans les tissus de la 
genisse. Cette teinte verte rappelle en efifet celle qu’il a obtenue dans sa 
reaction pour la recherche des pigments biliaires (i). La couche de 
graisse les entourant etait de m^me couleur verte. On observe aussi la 
presence de bourrelets lateraux, mais tres peu marques. Les plus grandes 
des larves mesurent une longueur de i 5 mm. Les plus petites n’arrivent 
qu’a 10 mm,, toutes ayant une largeurde 2 mm. 5-3 mm. Les lesions de 
injelite etendue observees chez Panimal nous paraissent en relation avec 
la presence des larves dans le canal rachidien. 

J’ai pu egalement ^tudier deux autres cas avec presence de larves 
d^Hypoderma bovis dans le canal rachidien dejeunes bovinsde race nor- 
mande. 

Ces nouvelles observations ont ete faites au Laboratoire des Halles Cen¬ 
trales, en collaboration avec notre Confrere du Service Vet^rinaire Sani- 
taire de la Seine, le docteur Sergent, les 3 et 6 fevrier. Elies confirment, 
et completent, la premiere observation et d6montrent Pexislence de my6- 

(i) Dans une prochaine communication, je donnerai la technique de reaction 
da docteur Piettre pour la recherche des pigments biliaires. 
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lite a differents etats d’evolution : chronique, subaig'ue avec nombreuses 
hemorrag*ies et coloration generale janne ou jaune verdatredes meninges 
rachidiennes. La troisieme observation plus speciaiementa permis d’eta- 
blir un fait nouveau, I'orientation gcnerale des larves vers les trous 
de sortie des nerfs rachidiens et ia penetration de certaines dans ces 
orifices. II y a la une indication tres nelte de la marche des parasites vers 
les muscles dorso-lombaires puis vers la peau par ou, a la faveur de 
foyers de suppuration, les larves mures seront rejetees a Texterieur pour 
poursuivre leur evolution en dehors de Thote vecteur. 

M. le docteur Ma.urice Piettre a contrdle egalement ces deux nouvelles 
observations. 


Conclusions 

En janvier-fevrier igSg, dans le Laboratoire des Halles Centra¬ 
les de Paris, j"ai decouvert des larves A'Hypoderma bovis a leur 
premier stade d’evolution dans le canal rachidien et en migration 
vers les trous vertebraux, chez lag6nisse. 

La presence des larves ^Hypoderma bouisy dans le canal rachi¬ 
dien de la genisse, parait susceptible de determiner des my^lites 
^lendues. 

Laboratoire des Halles Centrales de Paris, 
Professeur M, Piettre. 


M. Roubaud. — Si beaucoup d^auteurs admettent encore Pexis- 
tence de quatre slades 6volutifs chez les larves d’Hypodermes, 
je pense que la conception de Railliet et Henry (1911) d’aprfes 
laquelle il n’existerait vraisemblablement que trois stades separes 
par deux mues est plus conforme a la realite. En ce qui concerne, 
en particulier, les larves rencontries sous la sous-muqueuse oesopha- 
gienne et dans le canal rachidien, il s’agit certainement de larves 
au premier stade reel de revolution, ainsi que le prouve, d’une part, 
leur caraclere melapneustique (absence d’orifices stigmatiques ante- 
rieurs) et, d’autre part, la morphologie des crochets buccaux. 
Ceux-ci, chez les exemplaires qui m’ont et6 soumis par M. Popescu- 
Baran, sont disposes obliquement et, ant6rieurement, convergent 
en pointe mousse, favorable k la perforation des tissus. Cette dis¬ 
position est constanteau premier stade larvaire chez tons les Musci- 
des ou (Estrides parasites, qui sont aptes a s'introduire k travers les 
teguments ou les muqueuses a ce stade. 
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DESTRUCTION DE LARVES INFECTIEUSES 

D’ANKYLOSTOMES ET D’ANGUILLULES INTESTJNALES 
PAR J^ACTYVEZZA BZZ 1 PS 0 SP 0 T{A 

Par E. ROUBAUD et R. DESCHIENS 

On sail qu’un certain nombre de champignons microscopiques 
dll sol appartenant au groupe des Hjphomycetes et aux genres 
Dactylaria^ Dactijlella^ Arthrobotrys^ Stylopaga peuvent former, 
en presence de plusieurs especes de Nematodes libres appartenant 
a la famille des Rhabditidse et vivant dans la terre, des organes de 
capture, de morphologic et de fonctionnement divers (garrots, 
gluaux), susceptibles de s'emparer de ces Nematodes et de les uti- 
liser comme aliments. 

Ces champignons predateurs ont ete etudies par W. Zopf (r) en 
1888, puis par Maupas (2) et Ch. Dreschler ( 3 ). Tout recemment 
J. CoMANDON et P. DE FoNBRUNE ( 4 ), a Flnstitut Pasteur de Garches, 
ont etabli ou precise en ulilisant le micromanipulateur de Fon- 
BRUNE, une methode de microcultures dans des cellules sous huile 
de paraffine et la cinematographie, les conditions d’apparition, de 
formation et de fonctionnement des organes capteurs. IIs ont 
montre comment les Rhabditides libres du sol 6taient saisis ou 
immobilises, puis envahis et dig^res par les champignons et ils 
ont decele certaines reactions cineliques du protoplasme mycelien, 
au cours de ces difif^rentes circonstances. 

Tout recemment aussi, T. Goodey (5) a signale qu’un Hyphomy- 
cele predateur microscopique, Arthrobotrys oligospora^ 6tait capa¬ 
ble de d6veIopper son mycelium sur une plante cultivee de la 
famille des Scrofularinees (Calc6olaire) et d’y former des organes 
de capture du type gluaux, efficaces contre une anguillule parasi- 
tant la plante, Anguillulina dipsaci. 

Nous avons recherche si les champignons pieges dont nous 
venons de parler, capables de d6truire des Nematodes libres ou 
parasites occasionnels des plantes, 6taient susceptibles de capter 
les larves infectieuses de certains Nematodes pathogenes agents de 
parasitoses s^v^res teiles que Fankylostomiase et la strongyloidose 
et nous avons montre (6) Arthrobotrys oligospora Fresenius 
1 85 a, champignon prMateur dont les dispositifs de capture en 
arceaux simples ou anastomoses sont du type gluaux (pi, I, fig. 2) 
et que Dactylella bembicodes Grove, champignons dont les organes 
capteurs sont du type garrot (pL I, fig, 3 ), formaient en presence 
de larves A!Ancylostoma duodenale (Dubini, i843), agent de 
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rankylostomiase, et de Stronffyhides fulleborni (Linstow, igoS), 
anguillule intestinale parasite du chimpanze, des organes-pieges. 
Ges organes capteurs saisissent ou retiennent les larves infectieuses 
qui les abordent ou qui s"y eugagent (pL II, jBg. 4); les Nematodes 
captures sont ensuite envahis par le mycelium et digeres. II est 
d’ailleurs remarquable de voir que des larves strongylo’ides dont 
les dimensions peuvent atteindre 5 oo a 700 ;ji de long X 20 a 3 o ;jl 
de large, larves dont la mobilite, la rapidite d’evolution et la puis¬ 
sance sont notables, peuvent 4 tre capturees et pour ainsi dire 
amarrees par des champignons dont le mycelium mesure 3 a 6 ;jl de 
diametre. La rupture des hyphes myc 61 iens sous Peffet- de la trac¬ 
tion des Nematodes est parfois notee, mais les vers ne se degagent 
pasdu dispositif de capture et finissent par mourir, envahis par le 
champignon, reste vivant, quails entrainent avec eux. 

La capture et la destruction des cf et des 9 adultes (formes 
stercorales) atteignant des dimensions de i.ooo p. X 5 o u. mais 
moins mobiles que les larves strongylo'ides s^'operent facilement elles 
aussi. 

* 

♦ • 

La communication que nous pr6sentons aujourd’hui porle sur un 
champignon pr^dateur que nous n'avions pas encore 6tudi6 du 
point de vue de son action sur les larves de Nematodes pathoge- 
nes : Dactylella ellipsospora Grove (*). 

On sait que cet Hyphomycfete forme, en presence de certains 
Rhabdilid^s libres du sol, des organes capteurs gluants, ayant la 
forme de boutons ou de courtes massues mesurant 8 § 10 p. de 
long X b ^ 8 jjL de large, relics aux filaments myc6!iens, qui mesu- 
rent de 3 ^ 5 p. de diametre, par un court p6dicelle. 

Nous avons mis en presence de cultures de Dactylella ellip- 
sospora, dans les conditions exp6rimentales que nous aliens preci- 
ser, des larves strongylo'ides infectieuses d^Ancylostoma duodenale^ 
des larves strongylo'ides, ainsi que des adultes, de la forme stereo- 
rale de Strongyloides fulleborni^ et des larves strongyloides d’une 
anguillule intestinale du Papion, Strongyloides sp. 

Le dispositif experimental que nous avons utilise etait le suivant; 

Les cultures de D. ellipsospora sont repiquees sur des plaques de 
geiose (geiose i 5 g., extrait de malt 2 cc., grains d’avoine broy6s 
3 g., eau 1,000 g.), contenues dans des boltes de Petbi et dans 
lesquelles ont ete d6coupees avec un fil de platine 2^3 petites 
logettes depourvues de geiose, occupant chacune une surface de 

(*) Cetle souche proveaant d’un terreau des jardins de Tlnstitut Pasteur 
de Garches nous a ete remise par MM. J. Coma.ndon el P, de Fonbruwe. 

Bull, Soc, Path. Eccot., n© 2, igSg. 
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I cm- environ, et entretenues dans un etat d’humidite constant par 
addition, tons les 2 jours, d"une on deux goultes d’eau dislillee 
sterile (Fig. i). Apres 5 a 6 jours, la culture du champignon a 
envahi la plus grande surface de la plaque de gelose ; des filaments 
myceliens clairsemes occupent le fond des logettes et de bonnes 
conditions sont reunies pour obtenir le contact entre les Nematodes 
et le champignon. 



Fig^. I. — Logettes humides tracees dans une plaque de gelose, en vue 
de la capture de larves infectieuses de Nemalodes par des champignons predateurs. 


A ce moment, des larves strongylo'ides d’ankylostomes ou des 
larves strongyloides et des adultes d’angyillules sont recueillis 
dans des coprocultures, prepar 6 es d’aulre part, soil par la rodthode 
des pi^iges de papier-filtre d4crite par I’un de nous ( 7 ), soil par 
le precede suivant egaiement simple et pratique : au centre du 
couvercie de la bolte de Petri contenant la coproculture, on dispose 
ua carr 6 de gaze, en une seule ^paisseur, que Ton fait adherer au 
verre en la mouillant avec de I’eau dislUlSe ; les larves strongyloides 
qui, chetninent sur les parois de la holte de Petri atteignent en 
trfes grand nombre le carr 6 de gaze mpuill^e et y forment des 
mfeebes. Les larves peuvent alors Stre pr41evees k la pipette; on 
pent, si Ton vent pr^lever toutes les larves, saisir I’un des angles 
da cafr 6 ^ gaze et le detacher, les larves y adhferent. 
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Fig. 2 . — Dispositif de capture « en arceaux j> Arthrobotrys otigospora 
(Gr. 3oo diametres). Photomicrographie de P. .TEA^TET 



Fior^ 3 . — Capture d’une larve infectieuse de Strongyhides fiillf'borni, par les pieges 
en garrots de Daclylella oligospora. La iarre est capturce par deux garrots a la 
fois : a, garrot dont les cellules se sont goutlees pour la capture : b, garrot de face 
dispose pour la capture; c, profit d un garrot (Gr. 4oo diamHres) Photoraicrogra- 
phie de P. Jeantet. 
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Fig. 4- — Pieges <( ea garrot » de Dactylella bembicodes (Gr. 135 diamctres). 
Photomicrograpbie de P. Jeawtet. 



Fig. 5._ ■ Capture d line Q adulte (forme stercorale) de Slrongyloides fillleborni, 
pactyleUa ellipsospora,. Noter les nombreux pieges collants en massue dis¬ 
poses sur le reseau mycelien : a, Pifege en massue [Gr. 5f» diametres). Photomicro- 
graphie de P. Je.amtet. 
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Les larves recueillies sont deposees en quaatite suffisante dans 
]es logettes menag^es k la surface de la gelose. On voit alors, apr^s 
3 a 4 jours, apparaitre, dans les logettes, sur les filaments mjc6- 
liens dont le reseau s"est etendu, des boutons gluants nombreux 
(PL II, Fig. 5 ) et absolument comparables k ceux qui se forment 
dans la nature en presence de Rhabditid^s fibres. 

Si, k ce moment, on depose de nouveau des larves d^'ankylosto- 
mes ou de strongyloides dans ces logettes, on assiste, apres quel- 
ques heures, a leur capture par un ou, gen6ralement, par plusieurs 
boutons-pieges. Apres rimmobilisation et la mort des Nematodes 
captures, des filaments myceliens issus du bouton ou des hyphes 
p^nfetrent les vers et les digerent (PL III, Fig. 6). 

La capture et Fimmobilisation des larves strongyloi'des tres acti¬ 
ves, dont la taille peut atteindre boo a 700 u X 20 ^ 3 o p., alors que 
celle des boutons est de 8 a 10 u n’est pas immediate; les vers 
reussissent souvent k se detacher des premiers boutons auxquels ils 
adherent, mais ils entrent en contact ensuite avec de nouveaiix 
boutons desquels ils peuvent encore s’arracher, difficilement cette 
fois; cependant ils s’epuisent rapidement dans cette lutte et finis- 
sent toujours par adherer definitivement a un ou a plusieurs bou¬ 
tons. 

On voit par ce qui precede que Dactylella ellipsospora est capa¬ 
ble de former en presence de larves slrongyloides ^Aneylostoma 
duodenale et de divers Slrongyloides des organes de capture en 
boutons gluants; ces organes capteurs retiennent les larves les 
immobilisent et les digerent par penetration d’hyphes myceliens. 

Ces faits de capture et de destruction de larves de N6matodes 
pathogenes par Z>. ellipsospora s’ajoutent a ceux qui concernent 
les champignons predateurs Artkroboirys oligospora et Z). bembico^ 
des^ que nous avous deje signal6s. 

En dehors de leur interet biologique, Tensemble des constata- 
tions que nous avons relat^es pose un problfeme d’ordre pratique. 
II convient, en effet, de rechercher si la destruction — an moins 
partielle — des larves infectieuses d^ankylostomes et de strongyloi- 
des pourrait etre r 6 alis 4 e dans les lieux infect6s par elles^ telles que 
les boues f6cales et les galeries des mines, par rensemencement 
des surfaces polluees avee des spores de champignons pr^datenrs 
convenables. Ainsi pourrait ^Ire congue une m6thode biologique 
anti-larvaire qui constituerait, an moins dans certains cas, un pre¬ 
cede auxiliaire des moyens propbylactiqiies qui sont mis en oeuvre 
presenlement centre rankylostomose et Fanguillulose. Nous avons 
obtenu le d6veloppement de Dactylella bembicodes ti de D. ellip^ 
sospora en boftes de Petri sur du terreau sterile, et sur une boue 
f6cale constitute par une partie de selles humaines et trois parties 
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de terre sterile ; ces deux dernieres especes seraient done indiquees 
pour des essais pratiques. 

Dans le domaine de certaines infestations vermineuses a Nema¬ 
todes des animaux domestiques, la question d'une lutte anti-larvaire 
prophylactique par ensemencement des etables, des litieres on des 
patures avec des spores de champignons appropries, pourrait ega- 
lement se poser, car D, bembicodes et D. ellipsospora poussent 
sur le croltin de cheval ou sur des bones au crottin de cheval. Les 
ensemencements envisages pourraient se faire directement par la 
main de Thomme, ou indirectement en faisant ingerer aux animaux 
infesles ou non des spores de champignons predaleurs qui seraient 
alors repandues sur les surfaces a proleger par la defecation des 
animaux eux-memes. Dans ce dernier cas, il y aurait lieu de 
contrdler avant toute chose la non-toxicite des spores des champi¬ 
gnons mis Tetude. 


Resume 

Certains champignons microscopiques du sol appartenant au 
groupe des Hyphomycetes peuvent former, en presence de plusieurs 
especes de Nematodes libres de la famille des Rhabditidse, des 
organes de capture, susceptibles de s’emparer de ces Nematodes et 
de les utiliser comme aliment. Parmi eux, certaines especes comme 
Dactylella bembicodes^ Dactylella ellipsospora et Arthrobotrys 
oligospora sont capables de former, en presence de larves stron- 
gyloides infectieuses d’ankylostomes et de larves strongyloides 
infectieuses et d’adultes (formes stercorales) d’anguillules intestina- 
les, des pifeges capteurs retenant ces Nematodes, les immobilisant 
et les digerant. 

Ces faits, en dehors de leur int6ret biologique, posent le probleme 
de la destruction eventuelle, par des champignons predaleurs, des 
larves infectieuses d’ankylostomes et d’anguillules, dans les lieux 
infectes par elles. 

Des mesures analogues pourraient egalement 6tre envisagees 
dans certaines infestations vermineuses a Nematodes des animaux 
domestiques* 

Institut Pasteur, Service de Parasitologie, 
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PROCEDE SIMPLE DE RECOLTE 
DES LARVES STRONGYLOIDES DE NEMATODES 
DANS LES COPROCULTURES 

Par R. DESGHIENS 

II existe d^excellentes methodes de recolte des larves de Nema¬ 
todes dans les coprocultures : soit pour une fin diagnostique, soil 
dans le but d’obtenir un materiel d’inoculation en vue de recher- 
ches experimentales. 

Les techniques utilisees pour la recolte des larves en coprocul¬ 
ture, plus particuli^rement des larves strongyloides d’ankylosto- 
mes et d’anguillules intestinales, se fondent sur la tendance que 
possedent celles-ci de se diriger vers Lean et vers les asp6rit6s de 
tissus ou de papiers humides, et aussi sur la facult6 qu’elles ont 
de traverser les filtres de papier mouille. 

Le proc6d6 de Leichtenstein et de Loos consiste a exposer les 
coprocultures k Tair pour en dess6cher la surface, puis a recou- 
vrir cette surface d’eau; les larves perforent alors la croute recou- 
vrant la coproculture, se repandent dans Teau et peuvent ^tre 
recolt6es par decantation de celle-ci. 

Dans le procede de Baermann (i) et de Brug (2) on recueille 
une coproculture de 48 heures dans un nouet de mousseline sus- 
pendu dans un verre plein d’eau ; au bout de quelques heures, les 
larves traversent la mousseline et s^accumulent au fond du verre 
oil on peut les pScher k la pipette. 

G. F. White (3) place une boite de Petri si^ge de la coprocul¬ 
ture dans un cristallisoir contenant un peu d^eau; ce dispositif est 
plac6 sous une cloche de verre, k la temperature de 26® et au bout 
de quelque temps on peut recueillir les larves de Nematodes dans 
Teau du cristallisoir; 

Lee ( 4 ) dispose dans un entonnoir, sur un lit de sable, un 
melange de selles et de sable qu’il immerge par addition d^eau; 
les larves soni capt^es dans un tube de verre scelI6 fix^ k la 
douille de Tentonnoir par un tube de caoutchouc. 

La m^thode de Fulleborn (5) utilise enfin la propri6t^ que pos- 
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sedent les larves de se rassembler sur les asp6rites des tissus 
humides fgaze noire) pour former des meches qui peuvent etre 
prelevees avec une spalule. 

Ces techniques sont exposees en detail dans les ouvrages classi- 
ques et, en parliculier, dans le Precis de Microscopic de M. Lan- 

GERON (6)* 

Le precede de recolte des larves dans les coprocultures que je 
vous presente aujourd^hui peut trouver sa place a cdte de ses 
devanciers en raison de sa grande simplicite, il ne comporte aucune 
manipulation dangereuse ou malpropre de la masse fecale, et il 
procure une abondante recolte de larves strongyloides d’ankylos- 
tomes et d^anguillules. 

J'ai mis au point le procMe de recolte dont je vais donner la 
description en utilisant des coprocultures de selles humaines con- 
tenant des oeufs 6 !Ancylosloma duodenale Dubini, i 843 , d"une part 
et, d’autre part, des coprocultures de selles de chimpanz6s prove- 
nanl de la singerie de Tlnstitut Pasteur et contenant des oeufs ou 
des larves rhabditoides de Strongyloides fulleborni Linstow, 
igoS, Nematode de la famille des Rhabditid^s dont les caract^res 
biologiques, le parasitisme et revolution sont analogues k ceux de 
Strongyloides stercoralis (Bavay, 1877), parasite de Thomme. 

On sail qu’en melangeant k parties 6gales des selles contenant 
des oeufs ou des larves d’Ancylostomin^s ou de Rhabditides avec de 
la poudre de charbon vegetal purifie, du noir animal ou m6me de la* 
braise pilee (E, Brumpt), qu’en ajoulant une quantile d^eau suffi- 
sanle k la masse ainsi obtenue pour avoir une consistance molle 
mais adherente et qu’en etalant, enfin, ie mdlange ainsi obtenu 
dans des boites de Petri, en couche mince, on obtient une copro- 
culture. 

Apres 2 ou 3 joursd’incubation aFetuve entre 26° et 3 o'', on peut 
observer dans la coproculture des larves rhabditoides puis stron¬ 
gyloides d’ankylostomes, ou des larves rhabditoides, des larves 
strongyloides et des adultes d’anguillules intestinales. La duree 
des coprocultures 6tant de 5 a 10 jours suivant la nature des selles 
et Fespece des Nematodes utilises, les recoltes eventuelles des lar¬ 
ves seront faites entre le 4® et le 10® jour, c’est-4-dire au moment 
ou la culture contient des larves strongyloides. 

Le muteriel necessaire a la recolte consiste simplement en fibres 
pliss^s de papier Laurent ou de papier Chardin. Le papier Lau¬ 
rent donne de meilleurs resultats. 

La recolte s^op&re de la manifere suivante : avec une spatule 
m^tallique ou avec un agitateur de verre, on retire 2 ou 3 cm® de 
matiere au centre de la coproculture, en ayant soin d’atteindre le 
fond de Ja bolte de Petri et on donne k la cavite ainsi creusee une 
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forme de cdne, pointe en bas. On coupe alors un fiitre de papier 
Laurent, plisse, a uiie distance de i cm. 5 a 2 cm. environ de son 
sommet, on deplisse Je fiitre et on dispose ainsi d’un petit entonnoir 
de papier (fig. i) dont les dimensions seront approximativement 
celles du cratere prepare dans la coproculture. 

Le petit entonnoir de papier-filtre est alors dispos6 dans le era- 
t^re dont il rev6t les parois en les debordant legerement a la partie 
superieure; on y verse a la pipette ou au compte-goutte 2 4 3 cm® 
d'eau, de mani^re que le papier s^mpregne d^eau et qu’il reste au 
fond de Tentonnoir 1/2 cm® a i cm'" de liquide, mais en evitant que 
de Feau ne se repande, par debordement, dans la coproculture, ce 
qui ferait echouer le fonctionnement du dispositif. 



Legends de la figuhe. 

i) Piege en cone de papier Laurent non paraffine ; la penetration des larves se fait 
par cheminement et par perforation. 

2 } Piege parliellement paraffine a la base (partie hachuree); la penetration des lar¬ 
ves se fait par perforation. 

3) Piege partielleraent paraffine (partie hachuree); la penetration des larves se fait 
par cheminement. 

4} Piege mis en place dans une coproculture : A) masse en coproculture; B) cdne 
de papier Laurent; E| eau distillde. 


Ces mesures etant prises, on verra la collerette superieure du 
fiitre de papier qui deborde le niveau de la surface de la coprocul¬ 
ture se coucher sur celle-ci et 6tab!ir une continuile entre cette sur¬ 
face au niveau de laquelle se trouvent les larves de Nematodes etla 
surface du papier-filtre (fig. 4 ). Apres 20 a 3 o minutes, on prel 4 - 
vera au fond de rentoniioir de papier, avec une pipette, un pen de 
liquide, et on constatera la presence de larves strongyloides et de 
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quelques larves rhabdito’ides, ou d'adultes si Ton opere avec des 
anguillules ; on pourra a ce inoment recolter dans Teau non souillee 
de matieres fecales ou de poudre de charbon, les tr6s nombreuses 
larves qui se sont accumulees dans Tentonnoir piege. 

La penetration des larves dans le piege se fait de deux famous 
diflFerentes ; d^abord — et c^est le processus le plus usuel — par 
cheminement sur la surface du papier humide vers Teau situee au 
fond de Tentonnoir, ensuite — mais plus rarement — par perfora¬ 
tion du papier par les larves. 

Ges deux modes de penetration peuvent etre demontres facile- 
menfcen utilisant des entonnoirs de papiers parliellement paraffines. 

Dans un premier dispositif (fig. 3 ), Penlonnoir est paraffine par 
immersion dans un bain de paraffine fondue, en reservant une zone 
circulaire de 4 a 5 mm. de large k la base du c6ne de papier-filtre; 
dans ces conditions, le pifege additionne d’eau et mis en place pro¬ 
cure, toutes choses egales d'ailleurs, une bonne recolte de lar¬ 
ves (-j—I—j-). Les larv^es ne pouvant perforer le papier paraffine, 
leur penetration dans le piege s’est effectuee par cheminement sur 
la collerette de papier non paraffine, comme on pent d'ailleurs 
Tobserver a la loupe. 

Dans un deuxierae dispositif (fig. 2), Tentonnoir de papier-filtre 
n^est paraffine que sur une zone de 5 mm. k sa base. Dans ce cas, 
la recolte est faible (+•), la penetration des larves s’eftectue 
surtout par perforation du papier non paraffine, leur chemine¬ 
ment au niveau du papier paraffine etant des plus difficiles. 

II convient de remarquer que le precede de recolte que nous 
decrivons permet surtout la capture des larves strongyloides; les 
larves rhabdiioides, a extremite anterieure plus obtuse et a plus 
faible motilite que les larves strongyloides, sont rares dans le piege ; 
les adultes de la forme stercorale de Strongyloides fulleborni qui 
penetrent sont eux aussi, rares, et ne sont generalement pas a 
maturite sexuelle. 

En resume : un dispositif tres simple constitue par un entonnoir 
de papier-filtre Laurent, de dimensions appropriees et contenant 
quelques centimetres cubes d’eau distillee, dispose dans une copro¬ 
culture o4des larves strongyloides d’ankylostomes ou d'anguillules 
intestinales sont presentes, permet de capturer ces larves. 

La penetration des larves dans le dispositif de capture se fait par 
cheminement a la surface du papier ou par perforation de celui-ci. 

Le materiel recueilli dans 1 eau, non souille de matieres ftcales 
ou de poudre de charbon, pent 6tre utilis6 pour Texp^rimentation. 

Institut Pasteur^ Service de Parasitologie. 
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A PROPOS D UN CAS DE DISTOMATOSE HEPATIQUE 
A TASCWLA HBPATICA 

Par A. MANCEAUX et M. ALCAY 

Nous rapportons Tobservation d"une malade atteinte de distoma- 
lose h^patique a Fasciola hepatica^ que nous avons pu suivre 
depuis plus de 3 ans. La rarete des cas signales en fait FinterSt 
majeur. Elle sugg'^re, par ailleurs, des rdflesions d^ordre clinique 
et th6rapeutique. 

Mile X..., ^g6e de 26 ans, habite Alger depuis plusieurs annees. La 
malade est une jeune fille vigoureuse. A i’age de 10 ans, elle a contracte, 
pendant un sejour au Maroc, un paludisme qui ne s’est plus manifeste. 
Depuis, sa sant^ a toujours ete excellente. 

L’atfection debute brusquement en juillet 1934, par une crise doulou- 
reuse tres vive, k siege epigastriqae., qui dure plusieurs heures el ne 
cede qu ’4 la morphine. Le foie, de dimensions normales, n’est pas sensi¬ 
ble ; la vesicule ne Test pas non plus. II n’y a pas d’ictere. La palpation 
de la region appendiculaire reveille une douleur tres vive. La tempera¬ 
ture est normale. 

Les crises se reproduisent irregulierement, mais de fagon identique, 
dans les jours qui suivent. Un examen radiologique montre Tintegrite 
anatomique et fonctionnelle du tube digestif. II confirme seulement la 
sensibilite appendiculaire. Pour cette raison, et devaot la repetition et 
Tintensite des crises, une appendicectomie est alors envisag^e. Mais une 
formule leucocytaire pratiquee auparavant comporte 21 0/0 cTeosino- 
philes. 

Cette eosinophilie oriente alors le diagnostic vers une parasitose vrai- 
semblable. Des oeufs de Fasciola hepatica sont trouv6s dans les selles 
et dans le liquide duodenal. 

Un traitement par des injections d’arsem 4 tine et de fouadine est ins- 
titu6 sans r^sultat. Par contre le traitement emetinien pur, suivant la 
m6thode de Kouri, attenue d’une fagon importante les phenomenes dou¬ 
loureux et permet une reprise de Factivit^ et une ameloration nette de 
Fetat general. ^ ^ • 

Deux examens du liquide duodenal et des selles sont pratiques h 
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quelques jours d'intervalle. On ne trouve plus d’ceufs. Le taux des eosi- 
nophiles tombe a i ,5 o/o. 

D’octobre 1984 au priatemps igSS/Ia malade a repris sa vie active, 
elle n'a presence que des troubles imprecis, des petites crises douloureu- 
sesespacees, attenuees et qui ne duraient que quelques heures etseule- 
ment trois poussees plus importanles, rapidement jug’ulees par le traite- 
ment emetinien. 

Au printemps 1988 des crises douloureuses reapparaissent plus severes 
et plus frequentes. 

Le i 3 juillet les ceufs sont retrouves a nouveau dans le liquide duode¬ 
nal ; et le taux des eosinophiles s’eleve a io ,25 0/0. 

Du 19 juillet au 4 aout on reprend le traitement emetinien. Mais en 
raison des sig*nes d’intolerance (vertiges, hypotension, phenomenes 
nevritiqiies) on ne peut depasser la dose totale de o g. 70. 

Les crises douloureuses se sont attenuees et espacees. 

Du 3 o aodt au 16 septembre on refait prudemment o g. 27 d’6nietine. 
La malade presente encore une crise douloureuse le 18 septembre et une 
le 10 octobre. 

Depuis le 26 decembre 1988, les crises sont subintrantes. Tresdoulou- 
reuses, elles s'accompag'nent pour la premiere fois de vomissements et 
de fievre. L’atropine a hautes doses ne les calme qu’imparfaitement. 

Le 19 janvier, survient une crise d'une violence extreme, prec6dee 
d’une vioiente poussee urticarienne. La temperature s’eleve a 4 ^>^ Tinto- 
lerance gastrique est absolue. Un examen hematologique revele un chiflre 
de globules blancs a 27.000 et une eosinophilie a 28 0/0. Unc medication 
anti-infectieuse est instituee et le traitement emetinien repris. II est 
actuellement en cours. L’etat s’est depuis nettement amelior^; mais 
d'une fa$on moins rapide et moins complete cependant qu’au debut de* 
raffection. 


I® La rarete des cas publies fait, nous le disions, i’int6ret majeur 
de cette observation. Solves en 1988 n’a pu relever que 122 cas 
dans ie monde entier, dont 9 seulement pour TAlgerie. 

2® Le diagnostic ne peut etre affirme que par la decouverte 
d’ceufs dans les selles ou dans la bile. 

Comme il est de regie, le tableau clinique ne pouvait en aucune 
fa^on dans notre cas orienter le diagnostic. La majorite des 
auteurs ne reconnaissent en effet a la distomatose hepatique aucun 
signe specifique. La douleur epigastrique vioiente est certes frequem- 
ment signalee, mais elle ne presenle aucun caractere particulier. 

Les examens de sang peuvent parfois orienter I’esprit vers une 
parasitose intestinale en montrant une anomie intense ou une 
importante Eosinophilic. Mais ces signes sont inconstants, notre 
malade n’a jamais Ete anemiee. L'eosinophilie qui a EtE pour nous 
un guide precieux peut ne pas exister. 

Les reactions seroloffigues n’offrent guere d’interEt. L’intra- 
dermo-rEaelion de Sievers et Oyarzun aurait donne dans les disto- 
matoses animales 100 0/0 de resultats positifs. Cette epreuve n’est 
pas encore passee dans la pratique mEdicale. 
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La mise en Evidence d'oeufs dans les selles ou mieux encore dans 
la bile B est, actuellement, le seul precede certain de diagnostic. 
Le tubage duodenal constitue la m6thode de choix car il met a 
Tabri de toutes les causes d’erreur. Dans notre cas, les ceufs furent 
facilement mis en evidence dans les selles et on les trouvait en 
abondance dans la bile B. 

En Tabsence d’oeufs, Hatzieganu et Danicioco accordent une 
reelle valeur k la couleurjus de pruneau de la bile recueillie par 
tubage duodenal. Chez notre malade, au cours de nombreux tuba- 
ges pratiques la bile a toujours ete normale. 

Ainsi done, diagnostic difficile, qu'explique en partie peut-elre 
le petit nombre d^observations rapportees. 

II faut penser a la distomatose hepatique humaine, moins rare 
certainement qu’il ne parait. Et c"est pourquoi nous avons pense 
qu'il n’etait pas inutile de rapporter ce cas. 

3 ^ Pour montrer encore le polymorphisme clinique de Taffection, 
nous rappellerons que notre rnalade n’a jamais pr6sente d^anemie, 
qu^elle n’a jamais eu d’ictere et qu’enfin la derni^re poussee a ete 
precedee et accompagnee d’une violente eruption urticarienne. 

4 ® L’evolution chronique de rafFection dans notre observation ne 
doit pas surprendre. Elle est de constatation courante chez 
Lhomme. Les longues periodes de calme sont k relenir, elles mon- 
trent la latence possible de Laffection. Mais la maladie est cepen- 
dant severe, mortelle dans 38 0/0 des cas (Senevet et Lievre). 
L’aggravation est manifeste chez notre malade. 

5 ® En raison de Fechec habituel de toutes les therapeutiques, et 
du danger de certaines, il nous parait interessant de retenir Inaction 
heureuse de Temetine qui, avec le violet de gentiane, reste la medi¬ 
cation la plus recommandee. 

Son efficacit6 s’est traduite au cours de chaque poussee par Tatte- 
nuation des douleurs, la disparition des oeufs et des parasites dans 
les selles et le liqiiide duodenal, le retour des eosinophiies k leur 
taux normal. 

Certes les r^sultats n^ont pas ete definitifs et le traitement semble 
actuellement avoir perdu son efficacite premiere, 

Peut-on accuser I’indocilite de la malade qui ne permit pas un 
traitement suivi? Ce que Pon sait de la resistance de FafFection k 
toute therapeutique ne permet pas de Faffirmer. 

En conclusion, nous pensons qu^en presence de tout syndrome 
abdominal qui ne fait pas sa preuve absolue, on peut penser a la 
distomatose hepatique, pratiquer une formula leucocytaire qui 
montrera souvent une 6osinophilie importante et conduira a la 
recherche des parasites dans les selles et la bile. Mais il faut se 
souvenir que Fabsence d’dosinophilie ne peut dispenser de cette 
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recherche. L'eosinophilie a la meme valeur dans la distomatose 
que dans les autres parasitoses. Elle y est aussi variable : tantdt 
tres accusee, tantdt moderement elevee, tantot absente. II est bon 
de souligner cependant qu’elle est presente a des taux variables 
dans la majorite des observations. Et nous connaissons pour notre 
part trois autres cas algeriens qui n’ont pas 6te publics et dans 
lesquels le taux des eosinophiles atteignait 70 o/o -35 0/0 et i 3 0/0. 


LE POUVOIR AUTOGENE CHEZ LE BIOTYPE NORD-AFRICAIN 
DU MOUSTIQUE COMMUN, CULEX PJPJBJ^S L. 

Par E. ROUBAUD 

En 1933 (i) j^ai d^fini sommairement un biotype nord-africain 
de Ciilex pipiens^ different par certaines particularites biologiques 
des deux biotypes europeens que j’ai distingues parmi les peuple- 
ments du moustique commun. Le biotype nord-africain, que j’ai 
d 6 nomm 6 berbericus et qui est remarquable par son agressivite 
toute particuliere pour Thomme et les mammiferes, est un type 
stenogame, homodyname et normalement anautogine. Par ses 
deux premiers caract^res il s’allie dtroiteinent au pipiens autogene 
europ^en (autogenicus), mais il s’en differencie par le troisi^me. 

Lorsque cette definition biologique du biotype berbericus du 
pipiens a ete donnee, elle etait basee sur une observation poursuivie 
au laboratoire depuis octobre 1984 jusqu’a novembre 1935. Pendant 
environ une annee, en effet, une souche de C. pipiens^ ramenee 
d'Alger, fut entretenue en generations successives et comparative- 
ment avec mes souches europeennes diverses du pipiens autogene. 
Cette souche, originaire d’Alger, s'est eteinte par epuisement en 
novembre 1935, sans qu’il ait jamais ete constate de ponte par voie 
d^autogenese parmi les nombreuses femelles obtenues. On a pu 
seulement noter parfois que le dep 6 t des ceufs pouvait se faire trfes 
rapidement (moins de 24 heures apres le repas de sang). 

Cette souche de berbericus anautogene fut hybridee aisement 
avec une souche autogfene pure des environs de Paris. Le pouvoir 
autog&ne des descendants s’est manifest^ com me caractere mend 6 - 
lien dominant k la premifere g^nOration d’hybrides et ceux-ci, 
obtenus en fevrier igSS, ont constitu 6 une souche d^elevage, encore 
en pleine activityaujourd'hui, quoique, depuis plus de Sans, entre¬ 
tenue par voie d’autog 4 nese presque exclusive. Il en fut de m^me 

(i) Ann, Sc, Nat, Zool,^ loeserie, t, XVI, igSS. 
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pour une souclie hybridee d’un pipiens de Tunisie, qui s'etait 
d’ailleurs montre assez franchement autogene dans la souche 
iniliale. 

En octobre igSy, une nouvelle souche algerienne de pipiens her-- 
bericiis^ recueillie comme la precedente par M. Senevet a Alger, 
dans des eaux de plein air, fut transportee au laboratoire et les Iar% es 
elevees dans un milieu de farine-peptone. On vit apparaitre, pour la 
premiere fois, chezles descendants un pouvoir autogene partiel: sur 
4o femelles, quatre petites pontes autogenes, ne depassant pas 
11-12 oeufs pour chacune, furent obtenues. Trois autres femelles, 
mortes sans avoir emis de ponte, montrerent un petit nombre 
d'ovules murs dans les ovaires (de r a 3, fig. i). 



1 . — Trois masses ovarienjies de C. pipiens Berbericas presentant I’une (a gau¬ 
che) un unique ovule mur, la seconde (milieu) deux ovules, la troisieme (a droite) 
trois ovules d^veloppes en condition d'aatogenese, parmi les grappes d’ovules 
n'ayant pas subi de d^veloppement. Irachees (Examen a Telat frais, 

jowr apres Teclosion ; x 4o env,). 

Dans un autre essai en milieux nutritifs difKrents (poudre de 
lentilles, ceuf, peptone, biscuit), sur un total de 27 femelles, une 
seule ponte autogfene fut obtenue (dans le milieu a base de farine 
de lentilles). 
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Divers autres essais teudant a la selection et k renrichissement 
du pouvoir autogene de la souche par ralimenlation larvaire 
donnerent des resultats irreguliers. Par exemple, je noterai les sui- 
vants : 

Exp. A. — Des femelles sont obtenues en mal 1987 d’un elevage ou les 
larves furent abondamment nourries a la poudre de biscuit de chien, 
additioDoee d’une petite quanlite de poudre de sauj^ de cheval. 

generation : 2 pontes autogenes sont obtenues sur 28 femeiles. 

2« generation : i ponte autogene sur 5 femeiles. 

3® generation ; i ponte autogene sur 3 femeiles. 

Exp. B, — Des femeiles sont obtenues le 19 mai 1984 d’un elevage 
renfermant une proportion plus forte de sang de cheval (teinte marron 
clair du liquide). 

generation : i seule ponte autogene sur 4 femelles. 

2« generation : 12 pontes autogenes sur 12 femelles. 

On voit que dans ces diff^rents essais, relatifs k la selection du 
pouv’oir autogene de la souche, la generalisation de cette aptitude 
a tous les individus ne fut que difficilement obtenue. La proportion 
des individus doues du pouvoir autogene fut g^neralement faible 
malgr^ renrichissement alimentaire du milieu. 

Au point de vue de Taptitude a Tautogenfese, cette souche herhe^ 
ricus s’est done montr^e bien differente des autog^nes europeens. 
P. Tate et M. Vincent (iqSS) nolent dans leurs essais des propor¬ 
tions d’individus doues d’autog 6 n^se allant de 40,9 0/0 a 81,9 0/0, 
pour deux souches d^Europe 6tudiees par eux. 

Dans mes recherches personnelles sur Paulogene europ6en j^ai 
obtenu des proportions analogues, pour la moyenne courante des 
elevages. Mais, lorsque les conditions d^alimentation larvaire des 
elevages sont specialement surveill^es, il est facile d’obtenir 100 0/0 
d’individus dou^s d^autogenese, en partant, par exemple, des Culex 
autogenes developp^s dans les fosses septiques de la region pari- 
sienne qui correspondent typiquement au biotype C. pipiens auto- 
genicas, 

J'ai pu constater, d’autre part, que le biotype alg6rien ne revele 
parfois son aptitude autogene que par des pontes extr^mement 
r^duiles, ne depassantpas un d trois ceufs. Detelles pontes corres¬ 
pondent k ces maturations ovulaires rar^fi^es que nous avons signa¬ 
l's dans les ovaires (fig. i). Des ponies aussi r^duites peuvent 
echapper facilement k Tobservation si Ton n’examine pas irfes atten- 
tivement les elevages. Je n’ai jamais observe rien de semblable 
pour Tautogfene europfen. 

Je noterai ^galement que nombre de femelles de pipiens berbe- 
ricus apparaissent douses de sutp-auiogenese. Cette propri6t6 se 
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traduit par un raccourcissement exceptionnel de Tintervalle de 
temps ecouie entre le repas de sang et la ponte. Frequeniment le 
biotype berbericus des pontes dans les 24 heures qui saivent 

le repas de sang, alors que les delais habilnels, pour le pipiens 
autogene, sont de 2 a 3 jours, dans les conditions les plus favorables 
de temperature, parfois beaucoup plus encore pour I’anautogene 
europeen. Uacceleration de la ponte chez le biotype algerien corres¬ 
pond a un developpement deja tres avance des ovaires, en vertu 
d’un processus d’autogenese incomplet ou sub-aiiiogenese, 

Les nacelles de ponte, apres alimentation sanguine^ du 

biotype algerien sont tres semblables, par leur apparence navicu- 
laire allongee, a celles de I’anautogene europeen, pipiens pipiens. 
Elies mesurent souvent plus de 4 de longueur et ne presenteiit 
point Taspect habituel, tronque a une extremite, des pontes pro- 
duitcs, meme apr^s alimentation sanguine, parTautogene europeen. 
Tons ces caractferes particuliers permettent de distinguer le biotype 
berbericus des deux pipiens europeens. 

Nous examinerons, dans une etude ulterieure, si le caractere 
autogene, que nous voyons apparaitre le plus souvent difficile- 
ment et irr^guli^rement dans ce biotype et qui pourrait a priori 
le faire assimiler a Fautog^ne vrai, doit liii etre rapporte en propre 
comme caractere racial pur. 

En resume, le biotype nord-africain C. pipiens berbericus qui se 
distingue du pipiens autog^ne europeen par sa franche agressivite 
pour Fhomme et les mammiferes et par des pontes naviculaires 
allongees, lorsqu’elles sont produites apr^s repas de sang, pent 
manifester, mais irr^gulierement, Faptitude autogfene, Cette 
tendance se limite souvent k une condition simple de sub^aiitoge- 
nese qui ne dispense pas le moustique de se nourrir de sang pour 
pondre, mais lui permet d^evacuer des oeufs en moins de 24 heures 
apres un repas de sang. 

Insiitut Pasteur. Service de Parasitologie. 


DIAMETRE MOYEN DES HEMATIES CHEZ LE TONKINOIS 

Par J. DODERO 

Nous avons recherchfe le diamfetre inoy’'en des h^maties chez 
3 o Tonkinois du delta (20 hommes et 10 femmes), de 20 a 35 aus, 
normaux et appareinment sains. Le sang prelevd par piqflre au 
doigt a 6te 6tal6 sur lame, sech6 k Fair par agitation et examine 
aussitdt. Pour chaque sujet un minimum de 200 hematics a 
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mesure directement a Taide de Foculaire micrometrique et avec un 
fort objectif a sec. Des mesures comparatives effectuees soit avec la 
chambre claire, soit par projection (avec ou sans coloration preala- 
ble), nous out toujours donne des chiffres plus eleves que ceux 
obtenus par mensuration directe. 

Le diametre moyen des hemaiies a ete de 7 ijl 5 pour les hommes 
et de 7 V-'-i pour les femmes. Les dimensions extremes trouvees ont 
ete de 5 p 20 et 9 a 875 pour les hommes, de 5 [x 626 et 9 jx pour 
les femmes. Les chiffres que nous avons trouv^s sont peu differents 
de ceux tcnus pour classiques en Europe : 7 [x 5 (Jolly, Rieux, 
Bouin). Aux Indes anglaises Sankaran et Radhakrishna Rao (i) 
operant sur des hematies fixees ont trouve chez 10 hommes et 
10 femmes de Coonoor (situe k 1.825 m. d’altitude) un diametre 
moyen de 6 jx 85 pour les deux sexes avec des dimensions extremes 
de 6 [X 27 et 7 jx 38 . 

Nous donnons ci-dessous un tableau de frequence des diametres 
observes dans les deux sexes. 


DiamStres des hematies chez le Tonkinois. 
(Pourcentages). 



Diametres en fji 


5,25 

5,625 

6 

6,375 

6,75 

7,125 

7»5 

7,875 

8,25 

8,625 

9 

9,375 

Hommes. . 

o,o5 

_ 


1,6 

4,9 

6,2 

62,3 

9.S 

8,7 

3 

I j 9 

o,o5 

Femmes. . 


0,09 

1.2 

>,8 

4,9 

12,1 

62,9 

6,4 

6,3 

2,8 

I 



Courbe de frequence. 


HOMMES FEMMeS 




(i) Sankaran et Radhakrishna Rao. Diametre moyen des globules rouges. 
Indian Journal of Medical Mescarch, avril 1988, p. 961. 
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Si nous comparons la repartition des hematics classees d’apr^s 
leur taille chez le Tonkinois et chez I’Europ^en nous constatons 
qu’elle est k peu de chose pres la mfime dans les deux races. 


BSpartiticn des h^maties chez I’Earop^en et le Tonkinois. 



Au-dessous 
de 6 p 

6 a 7 p 

B 


Au-dessus 
de 9 p 

Europeens {d’apres 
Lefas, Rieux). . . 


10 a i 5 0/0 

70 a 80 0/0 

10 a i 5 0/0 


„ , . .1 Hommes . 

Tonkinois ^ pemmes . 

o,o 5 0/0 
0,09 » 

7,6 » 

7,9 >’ 

78.3 » 

81.4 » 

i 3,6 » 
10,1 » 

0,00 0/0 

0 


Notons que nous avons trouvd des microcytes (diametre inf^rieur 
4 6 p) I fois (soil 5 o/o) chez les hommes et i fois (soil lo o/o) 
chez les femmes. 

Les macrocytes (diametre sup6rieur a g p) n’ont 6te rencontres 
que I fois (soit 5 o/o) chez les hommes. 

Institat Pasteur de Hanoi. 


MICROBES AUXILIAIRES DE L’JMMUNITE 

(Deuxieme note) 

Par A. GAUDUCHEAU 

Des experiences precedentes ont montre que Faction immuni- 
sante d’une bacterie pathog^ne peut fitre augmentee par son asso¬ 
ciation avec une autre bacterie dite auxiliaire de I'immunite (i). 

Poursuivant cette etude sur I’association du bacille de Koch avec 
le colibacille, j’ai constate que si le bacille du cdlon est injecte 
2 semaines avant ou apres le bacille tuberculeux, les cobayes qui 
regoivent les deux microbes meurent plus vite que ceux qui 
regoivent seulement la tuberculose. Par consequent, le colibacille 
agissant tout seul ne se comporteni commeun vaccin, ni comme un 
medicament de I’infection tuberculeuse; I’effet auxiliaire de Timmu- 
nite ne s’observe que si les deux bactcries sont injectees sous la 
peau simultanement ou k court intervalle. 

(i) Ce Ballelin, XXIX, lo, igSd, p. 1069 et XXXI, 9, 1988, p. 844. 

Bull. Soc. Path. Ex., no 2, igSg. 12 
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Je me suis demande si celte augmenlalion de la resistance a la 
luberculose produite par Fassociation colibacillaire n'etait pas due 
tout simplement a I’irritation du tegument provoquee par rinflam- 
mation que ce dernier microbe d6veloppe au point de son inocula¬ 
tion. Pour repondre a celte question, j’ai compare ci-apres les effets 
du colibacille avec ceux des revulsifs, afin de savoir si la simple 
reaction cutanee produite par des sinapismes ou des pointes de feu 
donne les m^mes r^sultats que rinflammation d’origine micro- 
bienne. 


Effeis da colibacille (i). 

I. Trois cobaves, comparables a tous egards, ont ete inocules sous la 
peau par un bacille tubercuieux virulent (souche bovine Vallee), avec ou 
sans association de colibacille vivant ou tue a ( 55 °. 

Le cobaye temoin qui avail regu la luberculose seulement est mort en 
5 semaines. 

Gelui qui avail ete inocule en m 4 me temps par le bacille de Koch et 
par le colibacille sterilise est mort apres 4 mois. 

Enfio, celui qui avail regu simultanement la luberculose et le bacille 
du colon vivant estmortapr^s 6 mois. 

Done, chez ces cobayes, le colibacille a nettement prolonge la vie. 

Le bacille du cdlon n’agit pas seulement pour retarder la mort, lors- 
qu’il est injecte en m^me temps que le bacille de Koch vivant. II parait 
aussi renforcer Taction immunisante relative du bacille tubercuieux 
sterilise, ainsi que le montre Tessai suivant: 

n. Deux cobayes (u^s et 74) ont ete inocules sous la peaudeTabdomen 
par une culture tu 4 e a -f- 80° de luberculose bovine. Cette culture a 6t6 
injectee seiile au n° 70 et associee avec une culture vivante du bacille du 
c 6 lon au n° 74. 

Deux mois plus tard, ces deux animaux regoivent, sous la peau d’une 
cuisse, une culture vivante de celte m6me luberculose. 

Le n® 70 meurt 69 jours et le n“ 74 106 jours apres Tinoculation viru- 
lente. 

L’animal qui avail regu le colibacille a done survecu 87 jours a son 
temoin. 


EJfets de la reaaUion. 

* 

Le 5 octobre 1 ^ 38 , trois cobayes furent inocules sous la peau de la face 
interne d’une cuisse par une culture vivante de luberculose bovine, de 
m^me souche que celle employee dans les experiences pr6cedentes. 
L’un (n® 3 ) servit de t^moiu. Les deux autres (n®s 8 et 4 ) regurent les 
traitemeots ou preparations indiques plus loin. 

N® 3 . L’evolution de la maladie du temoin ne pr6senta rien de particu- 
lier, II mourut le 3 decembre iqSS. Sa maladie avail dure 69 jours. 

No 8. Fut traits par une application de 24 pointes de feu sur la peau 
du dos, i3 jours apr^s son inoculation par le bacille de Koch vivant, le 

(i) Recherches sur une amibe^ suiviesde quelqnesobservations sur la phago^ 
egiose et Vimmunite. Vigot, ^ditear a Paris. 
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18 octobre 1988. La reaction locale au niveau do rinjection virulente 
devint alors Ires forte, II se developpa, a la face interne de la cuisse et 
dans I’aine, un enorme chancre s’etendant sur loute cette reg'ion et y 
detruisant completement la peau. Puis» le processus inflammaloire 
e’arr^ta ; le fond de I’ulcere se deterg*ea; mais la suppuration reprit 
I mois plus tard et continua, plus ou moius intense, jusqu’a la mort 
qui survint le 3 fevrier 1989. 

Alors que le temoin n® 3 n*avait prosente au niveau deson inoculation 
viruleote qu’une lesion minime, ce n® 8 reagit violemment en ce point, 
peu de temps apres la revulsion appliquee sur le dos. Ces deux animaux 
etant comparables a tous autres egards, il y a lieu d’attribuer cette forte 
defense locale, chez le 8, aux pointes de feu qui avaient irrlte ia peau 
sur une autre partie de son corps et declenche comme une sorle de 
reflexe cette vive reaction cutaiiee. 

L’animal (n^ 8) a survecu 2 mois a son temoin (n<^ 3 ). Cela montre 
que la traditionnelle revulsion est capabie, loute seule, de permettre une 
survie comparable a celle que nous avons observee avec le colibacille. 

4* Ce cobaye avait regu, le 18 aodt 1988, avant son inoculation 
virulente, un quart de milligramme de bacilles de Koch tues par la cha- 
leur, injectes sous la peau du ventre; puis, au m^me endroit, sur la 
peau rasee de Tabdomen, les 19 aodt et 22 aout, deux applications de 
sinapismes et enfin, le 26 aout, une application de 36 pointes de feu 
aiiiour du point de rinjection de Lantigene ; soit successivement et a 
quelques jours d’intervalle, une injection de bacilles de Koch sterilises 
et trois revulsions cutan^es, celles*ci etant destinees a entretenir Tirrita- 
tion de la peau, 

Inocule ensuite comme les precedents, le 5 octobre 1988, par tubercu- 
lose virulente, il r^agit pr^cocement et assez fortement par inflammation 
au point de cette derniere inoculation. Des le 18 octobre, il presentait a 
ce niveau une abondante suppuration cas^euse. 

Aujourd’hui, 8 fevrier 1989, il est toujours en bon etat de sant^ appa- 
rente. Il pesait 672 g. la veille de son infection. Il pese aujourd’hui Sgb g. 

Le cas de ce n’’ 4 doit dtre rapproche de celui du 70 ci-dessus, chez 
lequel Tiooculalion virulente, apres une simple preparation par bacilles 
de Koch tues seuls, avait entraine ia mort de I'animal en 69 jours, Notre 
no 4 a v6cu jusqu’a present 128 jours, soit 54 jours de plus que son 
temoin n® 70. 

Ceite longue survie doit 4 tre attribuee k ce que ce cobaye (n® 4 ) a 4 t 4 
plus solidement immunise que son temoin (n® 70), a ce qu’il a ele pre¬ 
paid non seulement par une injection de bacilles tuberculeux sterilises, 
mais aussi par une suite de revulsions ajant entretenu pendant quelque 
temps un etat d'irritation et de congestion active de la peau autour du 
point de penetration de Tanligene et determine k ce niveau une reacliun 
phagocylaire que cet antigene mirt, seul, etait incapable de provoquer. 
Ces revulsions associees avec le facteur sp^ciSque ont renforce 1 effet de 
celui-ci et prolonge la vie de Lanimai, comme le fait notre colibacille. 

Dans leur etat actual^ ces experiences ne sent ni assez nombreti- 
ses, ni assez variees, pour permettre une conclusion formelle* 
Gependant, il parait dfes maintenant: que la seule irritation du 

tegument appliquee au cours de rinfection ou de rimmunisation est 
capable, aulant que notre colibacille^ de prolonger la vie des ani- 
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maux inocules de tuberculose; 2" que les agents physiques d’irrita- 
tion et nos microbes dits auxiliaires agissent probablement suivant 
le m^me mecanisme, en stimulant la phagocytose; 3 ® qu’il est 
possible d’augmenter I’efficacit^ de certains processus d’immunisa- 
tion en ajoutant a Taction des antigenes spdcifiques celle de la 
revulsion traditionnelle. II reste k determiner le meilleur mode 
d’application et de combinaison de ces facteurs physiques ou micro- 
biens, auxiliaires de Timmunite. 


PROCEDE POUR RENDRE INDOLORES 
LES INJECTIONS SOUS-CUTANEES D’ATOXYL 

Par M. BERTE 

Au cours d’un recent sejour en A. E. F., nous nous sommes 
trouves en presence de nombreux cas de trypanosomiase rebelle k 
Tatoxyl. Nous avons alors cherch6 k renforcer Taction de ce medi¬ 
cament. 

Nous basant sur les experiences rapportees par Levaditi, Ander¬ 
son et Manin dans le Bulletin de la Societd de Pathologie exoti- 
qae de 1928 (p. 676), nous avons essays d’injecter un melange de 
la solution d’atoxyl ordinaire Si 100/0 avec le sang du malade lui- 
meme. Voici la technique suivie : 

I® Aspiration de i cm® de citrate de soude Si 10 0/0. 

2® Ponction veineuse et preievement de 5 cm® de sang. 

3 ® Aspiration dans la meme seringue de la dose d’atoxyl prescrite. 

4 ® Melange des deux liquides en retournant deux ou trois fois la 
seringue. 

5 ° Injection sous-cutanee du melange. 

Nous ne pouvons communiquer aucun resultat sur Tefficacite de 
cette methode dans Tarseno-resistance car il est impossible de faire 
la part des reinfestations et celle-ci nous semble loin d’etre negli- 
geable. 

Cependant, de nombreux malades soumis k cette methode ont ete 
etonnes de ne pas ressentir la douleur faabitueile consecutive 4 
Tinjection de Tatoxyl et ils nous ont demande d’en continuer la 
pratique pendant tout leur traitement. 

Par analogic avec ce qui se passe dans les injections intraveineu- 
ses d’alcool a 90® 04 la douleur est totalement supprimee par 
adjonction de i cm® de citrate de soude, nous avons pense qu’il 
fallait attribuer k ce produit Tindolence de nos injections. Dans ce 
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but, nous avons essaye d^adjoindre un peu de citrate de soude a la 
solution d’atoxyl. Voici la technique suivie au d6but : 

T® Aspiration de i cm^ delasolution de citrate de soude a lo o/o. 

2° Aspiration dans la meme seringue de la dose d’atoxyl 
prescrite. 

3 ® Injection sous-cutan6e. 

Get essai ayant ete concluant nous avons applique cette methode 
aux petits enfants au d6but du traitement afin qu’ils ne soient pas 
rebutes par la douleur. Nous avons pratique comme suit pour plus 
de rapidite : 

Solution de citrate de soude a to o/o. 

2® Solution d'atoxyl avec cette premiere solution comme solvant. 
Cela revient a dissoudre ]dans la capsule un poids d’atoxyl et de 
citrate de soude dans Teau distill^e. 

Comme il faut toujours faire des reserves sur la sincerite des 
malades indighies, enclins a vouloir faire plaisir dans leurs repon- 
ses, nous ne pouvons conclure formellement a Tefficacite de cette 
methode mats elle est facile k eprouver sur une plus grande 
6 chelle. 


Conclusion 

Nous avons constate que Tinjection sous-cutan6e d’atoxyl en 
solution dans I’eau distillee citratee a ro o/o dtait indolore. 
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ETUDE DE LA VALEUR IMMUNIGENE 
DES AMYGDALES DES YEAUX 
ATTEINTS DE PESTE BOVJNE EXPERIMENTALE 

ParG. LE ROUX et TRAN-NGOC-HOAN 

Plusieurs auteurs, et en particulier les auteurs japonais, 6tudiant 
ia vaccination contre la peste bovine au moyen de vaccins k base 
de polpes d’organes, attribuent aux araygdales et au thymus des 
valeurs immunigenes diverses. 

KakizakIj Nakanishi et Oizumi (i) concluent : « ... les vaccins 
prepares avec les reins, les testicules, les surrenales, le foie, etc. 
et ie thymus, donnent tous, sauf ceux des amygdales, un vaccin 
non satisfaisant ». Plus tard, Kakizaki, Nakanishi et Nakamura (2) 
ajoutent : « le vaccin des glandes lymphatiques est moins efficace 
que celui du thymus ou des amygdales, et de ces deux derniers 
celui du thymus parait le plus efficace ». Kakizaki (3) precise encore 
que le thymus represente I’organe le plus actif. 

Au cours derecherches ayant un autre objet, nous avons eu Tocca- 
sion d^etudier la valeur immunigene de ces deux organes. Nous 
relaterons ici les resultats obtenus pour les amygdales. 

Afin que ces resultats soient toujours comparables, nous avons 
suivi la melhode de Jagotot ( 4 ) et avons 6tudi6 la valeur immuni- 
gkne des amygdales par rapport a celle des ganglions, les organes 
etant preleves chez les memes veaux. 


(1) Kakizaki, Nakanishi et Oizumi. Etades experimentales sur I’inoculation 
preveotive contre la pesle bovine, 3* rapport. Jl Japanese Soc. Veterinary 
Science I 19^6, t, V, p. 221. 

(2) Kakizaki, Nakanishi et Nakamura. Etudes experimentales sur le vaccin 

contre la peste bovine prepare economiquement. Ji Japanese Soc, Veteri¬ 
nary Science^ t. VI, p. 107. 

(3) Kakiz4Ki, La peste bovine et son diagnostic differentiel dans le Chosen. 
Pmc. 5 th. Pact/. Sc, Cong. Cau.^ *933, p. apSS. 

{4) H. Jacotot et M. Colson. Etude comparative du pouvoir vaccinant des 
principaux parencbymcs employes k la preparation du vaccin antipestique. 
Bulf. Soc. Path. Eacot,, t. XXVIT, 1934, pp. 7-11. 
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Les vaccins utilises sont des vaccins au i /4 au toluene, de la 
formule suivante, utilisee pour la preparation du vaccin ordinaire 
a Nhatrang : 


Puipe.. 1 parlie 

Eau physiologique . . . 2,26 

Glycerine. o ,55 

Toluene. 6 0/0 


Dans Fexpose de nos experiences, nous ne relaterons pas la reac¬ 
tion* des temoins, Tepreuve etant toujours faite en m6me temps 
qu’un passage regulier pour la fabrication du vaccin, les veaux de 
passage ayant toujours reagi normalement etayant tous etesacrifies. 

De m^me, une fois pour toutes, disons que les animaux utilist^s 
aussi bien comme producteurs de vaccin que comme animaux 
d"experiences pesaient de 100 k no kg. 


Premiere experience 

On preleve les ganglions lymphatiques et les amygdales de 3 veaux : 
G-2, G- 3 , G- 4 * inocul6s experimentalement de peste bovine, sacrifies k 
I’acme de la reaction thermique, le 5 ® jour apres Tinoculation. 

Avec la puipe des ganglions d’une part et la puipe des amygdales 
d’autre part, on prepare les vaccins. 

Trois semaines apres la preparation, on fait un premier essai de vac¬ 
cination ; une serie de 4 veaux est utilisee pour chaque emulsion : les 
vaccins, etant employes a faibles doses, ont ete injectesen un seul point. 
L’epreuve a 4 t 6 faite i 5 jours apr^s la vaccination et compoTtait une 
inoculation sous-cutan^e de 2 cm® de sang virulent citrate. 

L’experience est resum^e dans le tableau suivant : 


lO 

Vaccin ganglions : 

Ouantile 

N« du veau 

de vaccin 

Signes observes k la suile de I’eppeuve 

4*706 

0 cm® 5 

Reaction thermique assez forte. 
Diarrbee de 5 jours. Uleeres buccaux. 
Cafarrbe oculo-nasal moyen. 

4.767 

I cm® 

Reaction thermique assez forte. 
Diarrbee fugace. 

Catarrhe oculo-nasal leger. 

4.768 

2 cm® 

Reaction thermique assez forte. 
Diarrbee. 

Complication de piroplasmo.^e. 

Mortle 10® jour 

.4.769 

4 cm® 

Reaction thermique moder6e. 
Diarrbee de 3 jours. 

Catarrhe oculo-nasal 16 ger. 
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2° Vaccin amygdales : 

Ouantite 

N® du veau 

de vaccin 

Signes observes a la suite de Tepreuve 

4-770 

0 cm* 5 

Reaction thermique plut6t moderce. 
Catarrhe oculo-nasal ieger. 

4 77' 

I cm* 

Reaction thermique assez forte, breve. 
Catarrhe oculo-nasal leger. 

h-Tt-i 

2 cm* 

Clocher thermique le 5 ® jour. 

4.773 

4 cm* 

Rien. 

En resume : 

: tous les 

animaux qui avaient regu Temulsion gan- 


glioanaire ont reagi lors de I’epreuve; ils ont neanmoins survecu, 
sauf celui qui avait regu 2 cm* de vaccin, mais qui a succomb6 a 
line piroplasmose aigue apr^s avoir presente pendant 2 jours de 
rhematurie (de nombreux piroplasmes fureht trouv^s lors d"exa- 
mens de sang). 

Les veaux qui avaient regu Temulsion d’amygdales ont tons sur¬ 
vecu, apres avoir pr^sente des symptdmes beaucoup moins graves : 
aucun d’eux n^a present^ de diarrhee. Celui qui avait regu 4 cm* de 
vaccin etait parfaitement vaccine et n^a present^ aucune reaction. 


Deuxieme experience 

Nous avons repris ces m^mes emulsions (conservees dans Tohscurit^ k 
la temperature du laboratoire), 3 mois 1/2 apres leur preparation. Line 
skvie de 4 veaux est encore employee pour chacune. 

Pour I’epreuve, on ajoule au sang citrate 5 cm* de moranyl a i 0/00 
(prevention centre la trvpanosomiase), on laisse en contact a la tempe¬ 
rature ambiante (27^-28®) pendant i heure. De plus, le lendemain de 
repreuve, chaque veau regoit, en injection intraveineuse, 5o cm* d’une 
solution de trjpanbleu k 2 0/0 (prevention centre la piroplasmose). 
Deux animaux sent morts a la suite de cette injection. 11 nous semble 
egalement que cette injection a eu une influence nefaste sur la marefae 
de Inexperience. 

La voici cependant resumee dans le tableau suivant : 

Vaccin ganglions : 


N® du veau 

Quantile 
de vaccin 

Signes observes a la suite de I’epreuve 

4*897 

3 cm* 

Catarrhe oculo-nasal leger. 

4.898 

en \ p. 

6 cm* 

Mort accidentellement quelques heures 

4.899 

en 2 p, 

10 cm* 

apres Pinjection de Irypanbleu. 

Reaction thermique assez forte. 

4.900 

en 3 p. 

16 cm* 

Catarrhe oculo-nasal leger. 

Rien. 


en 5 p. 
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2® Vaccin amygdates : 
Quantile 


du veau 

de vaccin 

Signes observes a ia suite de Tepreuve 

4.901 

I cm® 
en I p. 

Rlen. 


4.902 

2 cm® 
en I p. 

Mort accidentellement quelques 
apres Tinjection de trypanbleu. 

heures 

4.903 

4 cm® 
en I p. 

Reaction thermique tres moderee. 
Catarrhe oculo-nasal presque nul. 
Reaction thermique tres moderee, 
Catarrhe oculo-nasal presque nul. 


4.904 

6 cm® 
en 2 p. 

breve. 


Aiosi (en ecartant les veaux ^.898 et 4*902 morts a la suite de Tinjec- 
tion de trypanbleu) des auimaux qui avaient regu I’emulsioa gang-lion- 
naire, Tun n’a pas reagi, les deux autres out presente une reaction ; 
celui qui avait re^u la plus petite dose de vaccin a presente la reaction 
la plus faible, se traduisant seulement par un leger catarrhe oculo-nasal. 

Des animaux ayant regu I’emulsion d’amygdales, celui qui avait regu 
la plus faible dose de vaccin n'a present^ aucun signe; les animaux qui 
avaient regu les plus fortes doses ont presente une reaction thermique 
moderee avec leger catarrhe, sans plus. 

Notons en passant que ces Emulsions conservees k la temperature 
ambiante, quoique elaot a peu pres a la limite de conservation du vac¬ 
cin au toluene dans ces conditions (4 mois), avaient encore un pouvoir 
immuuigene relativement 6leve. 


Troisieme experience 

On preleve chez 3 veaux, dans les m^mes conditions que dans la pre¬ 
miere experience, les ganglions lymphatiques et les amygdales pour la 
preparation d'emulsions vaccinales. 

Dlx-huit jours plus tard, on vaccine 5 veaux avec Temulsion ganglion- 
naire et 5 veaux avec I’emulsion d’amygdales. 

Les veaux vaccines avec Temulsion ganglionnaire avaient re^u respec- 
tivement i cm® 5 , 3 cm®, 6 cm®, 10 cm® et 16 cm® de vaccin. Lors de 
Tepreuve i 5 jours apr^s, 3 ne presenterent aucune reaction; celui qui 
avait re^u i cm® 5 de vaccin presenta un clocher thermique k 4i°2 le 
i2« jour, de la diarrhee, de Thematurie, un leger ictere, les examens de 
sang montrant de nombreux piroplasmes; celui qui avait regu 10 cm® de 
vaccin montra quelques irregularites thermiques Idgeres du 7® au 
i 5 ® jour, sans plus. 

Les veaux vaccines avec T^mulsion d^annygdales avaient re^u 
respectivement 0 cm® 5 , i cm% 2 cm®, 4 cm® et 6 cm® de vaccin. 
Aucun d^eux ne reagit k I’inoculatian d’epreuve except^ celui qui 
avait regu 2 cm® de vaccin, qui pr6senta une l^g^re 6I6vation 
thermique, sans plus. 

QuA.TRliaktE EXPERIENCE 

Ces m^mes Emulsions conservees k la temperature du labpratoire ont 
ete reprises, 3 mois apr^s leur preparation, et ont servi a vacciner deux 
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series dechacune 5 veaux. L’epreuve a ete faile i 5 jours apres la vacci¬ 
nation, 

Voici les resultats obtenus. 


lO Vaccin ganglions : 



Quantite 


du veau 

de vaccin 

Signes observes a la suite de rdpreuve 


5.089 I cm^ 5 Reaction ihermique moderee. 

Diarrhee 2 jours. 


5 .o 4 o 

3 cm® 

Clocher thermique a 4 o° le 6^ jour, sans 
plus. 

5 .o 4 i 

6 cm® 

Rien. 

5.042 

8 cm® 

Rien. 

5.043 

16 cm® 

Rien. 

2® 

Vaccin amygdales : 

Ouantile 

fo du veau 

de vaccin 

Signes observes a la suite de 1 epreuve 

5.^44 

0 cm® 5 

Reaction thermique assez forte. 

5.045 

I cm® 

Reaction thermique assez forte, breve. 

5.046 

2 cm® 

Tres legere indication thermique. 

5.047 

4 cm® 

Rien. 

5.048 

8 cm® 

Rien. 


En resumd, parmi les animaux ayant regu T^mulsion ganglion- 
naire, k la suite de Tinoculation d’^preuve, i veau a fait une reac¬ 
tion pestique caracterisee (celui .qui avait regu i cm® 5 de vaccin), 
un autre a presents une reaction thermique negligeable, les trois 
autres ont parfaitement resiste. 

Parmi les animaux qui avaient regu Temulsion d’amygdales, 
2 veaux ont presente une reaction thermique assez forte, sans 
plus ; I veau a presente une indication thermique negligeable; les 
deux autres n^ont presente aucun signe. 

CiNQUIEME EXPERIENCE 

On preleve les ganglions et les amygdales de 9 veaux : U-i, U-2, U- 3 , 
U- 4 . U- 5 , U-6, 5.490, 5.491 et 5.492, sacrifies le 5 « jour apres Finoculation 
virulente. 

Les vaccins sont toujours prepares dans les memes conditions. 
Huit jours apr^s leur preparation on vaccine 5 veaux avec chacune des 
emulsions. 

Les veaux vaccines avec Temulsion ganglionnaire avaient regu respec- 
tivemont i cm®, 2 cm®, 4 cm®, 6 cm® et 8 cm® de vaccin. A la suite de 
repreuve, qui eut lieu i5 jours plus tard, le veau qui avait regu i cm® de 
vaccin, presenta une indication thermique tr^s leg^re, les quatre autres 
ne |)T^sent^rent absolument aucun signe, ils etaient done parfaitement 
vaccinfe, 

Les veaux vaccines avec Temulsion d’amygdales avaient regu respecti- 
vement o cm® 5 , i cm®, 2 cm® et 4 cm®; celui qui avait regu i cm® de 
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vaccia presenta une leg^re indication thermique, a la suite de Tepreuve ; 
les quatre autres resislerenl parfaitement. 

Ces emulsions conservees a Tobscurite et a la temperature ambiante^ 
reprises i mois apres leur preparation, nous donnerent les resultats sui- 
vants : 


Vaccin ganglions : 


N"* du veau 

Quantile 
de vaccia 

Signes observes a la suite de I'epreuve 

5.628 

1/4 cm^ 

Reaction thermique d’intensite moyenne. 

5.629 

1/2 cm^ 

Gatarrbe oculo-nasal pronooce. 

Diarrh^e 8 jours. 

Ulcerations buccales. 

Reaction thermique assez forte. 

5 . 63 o 

i cm^ 

Catarrhe oculo-nasal prononce. 

Diarrhee 7 jours. 

Ulcerations buccales. 

Complication de piroplasmose (mort le 
i7«jour). 

Reaction thermique d’intensite moyenne 

2 ® 

sans plus. 

Vaccin amygdales : 

N« du veau 

Quantity 
de vaccin 

Sii^nes observes a la suite de Tepreuve 

5 . 63 i 

1/8 cm® 

Reaction thermique d'inlensite moyenne. 

5.632 

I /4 cm® 

Catarrhe oculo-nasal. 

Diarrhee 7 jours. 

Reaction thermique assez foite. 

5.633 

1/2 cm® 

Catarrhe oculo-nasal leger. 

Diarrhee 7 jours. 

Ulcerations buccales, 

Mort le 3 c)® jour. 

Reaction thermique assez forte. 


Catarrhe oculo-nasal leger. 

Excrements ramollis 2 jours. 


II apparait done que, compte tenu de la sensibilite individuelle des 
sujets et de Taltenuation iegere de I’activite des vaccins apres i mois de 
conservation a la temperature ambiante, lors du premier essai les doses 
les plus basses employees correspondaient approximativement aux doses 
liminaires actives des emulsions etudiees. 

Conclusions 

Les amygdales de veaux atleints de peste bovine poss^dent une 
valeur immunigfene tres prononcAc. De Fensemble des rdsultats 
obtenus dans les experiences preeWentes, il ressort qu^en general ce 
pouvoir immunigtoe est de i fois 1/2 4 3 fois plus elev6 ejue celui 
des ganglions lymphatiques. 

Institat Pasteup de Nhatrang (Indochine). 




BULLETIN DE LA SOCIETE DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


!8S 


LE SIGNE DE NEILL-MOOSER 
DANS LE TYPHUS EXPERIMENTAL 

Par J. RAYNAL et J. FOURNIER 

La reaction scrotale des cobayes inocules avec certains virus de 
typhus exanthematique, signalee pour la premiere fois par Neill (i), 
a ete etudiee par Mooser en 1928 (2). 

Nous designons cette reaction sous le nom de signe de Neill- 
Mooser. 

Sa presence ou son absence ayant <^te jugee particulierement 
importante dans Tetude experimentale des typhus exanthematiques, 
nous nous proposons d’exposer ci-dessous en quoi ce signe consiste, 
avec quoi on peut le confondre et quels sont les principaux facteurs 
qui influent sur son apparition. 


Le signe de Neill-Mooser est une fluxion inflammatoire du scro¬ 
tum des cobayes inocules avec un materiel typhique virulent: sang 
de malade, cerveau ou tuniques vaginales de rats ou de cobayes 
infectes, broyat d^insectes intermediaires porteurs de virus, poux 
ou puces. 

II consiste en un gonflement avec rougeur et oeddme 61 astique et 
indolore. Lorsque roedfeme est assez important il devient impossible 
de faire rentrer les teslicules dans Tabdomen du cobaye. 

II apparait en meme temps que la fievre, la precede parfois, mais 
disparait toujours au moment de la defervescence quand ce n^est 
pas plus t6t. Precocite, fugacite et indolence sont ses caracteres 
essentiels. 

II exteriorise une peri-orchite plus ou moins intense qui, a Fou- 
verture de la cavite vaginale par voie trans-abdominale, se traduit 
k Pautopsie par des suffusions sanguines quelquefois importantes 
et, pour le moins, par une congestion marquee des tuniques vagi¬ 
nales. 

Ce signe ne peut 6videmment etre recherche que chez les ani- 
maux mSles. 


* ¥ 

Lorsque le materiel inocuie a ete le sang d’un malade suspect on 
ne peut guere faire fausse route : la reaction scrotale a les plus 
grandes chances d^etre due & un virus typhique. 
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Mais il n’en est pas toujours ainsi lorsque le materiel d'inocula- 
tion a ete preleve sur des rongeurs. Dans ce cas, d'autres etiologies 
peuvent ^tre en cause. 

Celles qui ont paru les plus frequentes k Nicolle et a ses colla- 
borateurs, lors de leurs recherches sur le typhus muriii a Tunis^ 
sont les bacilles paratyphiques B ( 3 ). 

Les 61 evages de cobayes en sont parfois contamines en dehors 
de toute inoculation. 

La vaginalite due aux bacilles paratyphiques B est difficile a 
distinguer de la vaginalite typhique autrement que par Tisolement 
de la bacterie causale. On evitera done la confusion en contrdlant 
par des cultures frequentes I’absence de Tinfection paratyphique. 

Le sodoku, infection frequente chez les rats quel que soit le 
continent du globe envisage, transmissible au cobaye, determine 
chez ce dernier une fi^vre accompagnee d’orchite. Cette derni^re 
manifestation pourrait en imposer pour une reaction scrotale de 
typhus exanlhematique. 

La plupart des laboratoires qui ont recherche le typhus chez les 
rats ont rencontre cette spirillose venant contrarier leurs tentatives. 
Ce fut le cas entre autres de Blanc a Casablanca et de Le Ghuiton 
et Moreau k Bordeaux. A Chang-Hai, ou le sodoku a d6ja ete signale 
en clinique humaine par Song Tsai Pao ( 4 ), nous avons aussi ren¬ 
contre cette infection chez les cobayes inocuies a partir de rats lors 
de nos premieres recherches en mars 1988. 

Les caracteres qui permettent de distinguer la reaction scrotale 
du sodoku de celle du typhus exanthematique ont ete precises par 
Marcandier et Pirot ( 5 ) et par Le Chuiton et Moreau (6). 

La peri-orchite du sodoku est tardive. Au premier passage elle 
ne se manifeste jamais avant le 12® jour. Par la suite, cependant, 
des passages en serie peuvent hater son apparition. 

Elle d6bute souvent et elle pr6domine a la base du penis. Elle 
consiste en un oedeme dur et tellement douloureux que les cris et 
les soubresauts de I’animal rendent difficile sa prise de tempe¬ 
rature. Elle s’accompagne d’une fievre irr6guiiere et longtemps 
prolongfie, d’amaigrissement, d’ad^nopathies et quelquefois, k date 
plus tardive,, de blepharite. Elle persiste plusieurs semaines et 
aboutit a une induration fibreuse. La recherche de Tagent patho- 
g^ne est assez d^cevante. II est rare qu^on le mette en Evidence sur 
des frotlis de sang. On y arrive plutdt en ponctionnant la region 
scrotale ced^matiee. Encore, dans les deux cas, n^est-ce qu ^4 une 
p^riode avancee de la maladie, au bout de 3 semaines k i mois, 
que Ton pent escompter un r6sultat positif. 

Lorsque cette recherche est negative on pent h^siter, surtout au 
d6but, avant d’attribuer la reaction scrotale apparue au sodoku ou 
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au typhus. II est alors une epreuve signaJee par Le Ciiuiton et 
Moreau et dout nous avons pu verifier la valeur. C’est I'injection 
iiUraperitoneale de i eg. de novarsenobenzoL Lorsqu’il s’agit de 
sodoku cette injection fait tomber la fievre en moins de 24 heures 
et amende les autres symptdmes. La m^me injection reste au 
contraire sans effet notable sur les manifestations du typhus expe¬ 
rimental et ne g^ne en rien le passage du virus k un autre cobaye. 
Dans quelques-uns de nos essais, nous avons remplace le novar- 
senobenzol par le sulfarsenol. Nous en avons obtenu les monies 
effets et les memes a vantages. 

Une troisieme affection a 6 le signalde par Walker et Sweeney (7) 
comme pouvant, au cours des passages, se substituer au virus 
typhique et produire des lesions de vaginalite. II s’agit d’une infec¬ 
tion due a des toxoplasmes, parasites qu^il est difficile de mettre 
en evidence dans le sang ou les organes. 

On arrive au diagnostic par I’injection sous-cutanee du materiel 
utilise pour les passages. Cette inoculation produit un ned^me 
extensif tres important dans le liquide duquel on pent alors colorer 
le sporozoaire on cause. 

Nous voyons done que s’il existe des infections susceplibles de 
simuler le typhus en donnant des reactions scrotales analogues au 
signe de Neill-Mooser, il est facile de les mettre hors de cause par 
des epreuves appropri^cs. 

D’autre part, les Epreuves d’immunit6 et la Constance de la 
courbe thermiquedes cobayes au cours des passages authentifieront, 
le cas echeant, le virus exanthematique. 


Un certain nombre de facleurs jouent un role important dans la 
production du signe de Neill-Moosek au cours du typhus exanth6- 
raatique experimental. 

En premier lieu se place Vorigine du virus 6tudi6. 

Les virus provenant de rats ou de malades contamines par les 
dejections ou par les pures de ces rongeurs donnent reguliferement 
une reaction scrotale typique au moment des premiers passages. 

Au contraire, les virus provenant de cas humains au cours d’6pi- 
demies massives et meurtriferes (virus historiques de Nigolle) ne 
la donnent qu’exceptionneliement. 

Nous disons « exceptionnellement » et non « jamais ». On a en 
effet signale son apparition, de fagon passagfere et aprfes de nom- 
breux passages, au cours de T^tude exp6rimentale de virus histori¬ 
ques : Pinkerton (8), Sparrow (9), Lepine (10). 

Entre ces deux extremes se situent certains virus Isolds chez 
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i’homme au cours de manifestations epidemiques relativement peu 
extensives et peu meurtrieres. Ces virus donnent la reaction scro- 
tale, moins souvent dans Fensemble que ceux isoles a partir de 
rats raais beaucoup plus souvent que les virus historiques. II faut 
citer ce sujet les virus de cerlaines epidemics du Mexique (Casta¬ 
neda (i i)), du Guatemala (Raynal (12)). 

Parmi ces virus, les uns donnent constamment la reaction scrotale 
et sont si proches de ceux des rats que Nicolle (i 3 ) et Lupine (i 4 ) 
eonsidferent les dpidemies au cours desquelles ils ont ete isoles 
eomme des epidemics de typhus murin. D’autres se rapprochent 
au contraire du virus historique tant par le peu de frequence de 
la reaction scrotale que par d’autres caracteres (Castaneda (ii)). 
Formant la moyenne entre les deux viennent certains virus isoles 
en Chine du Nord (Gajdos et Tchang (i 5 ), Wc Tchang et Lot- 
song (16), Wu et ZiA (17), Chung et Chang (18), Cappuzzo (19)) 
qui donnent le signe de Neill-Mooser avec une frequence et 
a des degres variables. Tels sont aussi les virus humains isoles et 
etudies a I’lnstitut Pasteur de Chang-Hai en fq.SS (Raynal 
el Fournier (20)). Tousces virus, manifestement transmis d’homme 
k homme par les poux, isoles au cours d'6pid6mies peu massives 
et relativement peu meurtriferes, dounant de fagon inconstanle et 
a des degrds differents une reaction scrotale chez le cobaye, avec 
ou sans maladie apparente du rat blanc, semblent des « types 
intermediaires » entre le virus murin et le virus historique. 

La resistance individuelle des cobayes inocules est un facteur 
qui possede egalement son importance en ce qui concerne la pro¬ 
duction du signe de Neill-Mooser. 

Divers proc^d^s, amoindrissant cette resistance, favorisent Tappa- 
ritionde la peri-orchite, m^me avec le virus historique. Tels sont le 
maintien k un regime carence en vitamine C (Zinsser, Castaneda et 
Seastone (21). Giroud (22)) ou rinjection intraperitoneale de sang 
pendant la periode d'incubation (Mooser, Varela et Pjlz ( 23 )). 

Ce sont Ik des fails experimentaux. Mais ils montrent bien Fim- 
portance du terrain et de la resistance individuelle. Dans les condi¬ 
tions naturelles, le regime alimentaire ou d^autres facteurs sont 
susceptibles d'agir sur cette resistance et de rendre un cobaye plus 
ou moins apte a presenter le signe de Neill-Mooser ainsi que les 
autres symptdmes du typhus. 

L’influence de Vdffe des animaax inocules merite aussi qu^on y 
insiste. II semblerait qu’on n’ait point a le faire. Des conditions 
egales doivent en principe presider auxdiverses series d’experiences 
poursuivies. On pourrait done croire que ce sont toujours des 
cobayes de meme poids qui, dans les divers pays, ont servi Tetude 
des differents virus typhiques exanth6matiques. 




192 


BULLETIN DE LA SOGIETE DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


Or il est loin d’en etre ainsi. Nicolle conseille impliciteraent 
d’uliliser des cobayes phi tot Ages et Delbove (24), se reclamant de 
lui, emploie a Saigon des animaux de 5 oo a 600 g.; Mooser (26), 
au Mexique, donne la preference a ceux de 260 a 3 oo g. mais 
parfois aussi (26) a ceux de 3 oo g.; Raynal au Guatemala (12), 
Chung et Chang en Chine du Nord (18) se sont servis d’aniinaux 
de 4 oo a 5 oo g. 

Nous entretenons depuis 8 mois, par passages sur cobayes, trois 
virus tvphiques exanthematiques isoles k peu pr^s simultanement 
('mars-avril igSS) k Ghang-Hai (27), Tun a parlir de rats : virus 
« M » (Montmorand) efles autres a partir de deux malades ; virus 
« L. B. » et virus « 0 . Y. Z. ». Uentretien de ces virus et la mise 
en train de recherches corollaires nous ont impose une grande 
consommation d^animaux : plus de 3 oo cobayes ont 6 t 4 inocul^s. 

Au debut de nos experiences, un elevage de cobayes momenta- 
nement restreint nous a amenes a utiliser des animaux de poids 
tres differents. Cette circonstance nous a permis la constatation 
suivante : plus les cobayes inocules sont 4 ges (I’^ge 6tant arbitrai- 
rement traduit par le poids), plus la reaction scrotale apparait 
fr^quente, precoce et typique (28). Certains de nos passages cer- 
veau-peritoine mettent particuliferement ce fait en relief. Entre 
autres nous citerons le suivant : 

Troisieme passage de virus humain. « O, Y, Z. ». — Trois cobayes 
iieufs re^oivent en meme temps la mSme quantity de virus. Les 
poids respectifs sont, avant inoculation, de 535 , 445 et 248 g. La 
reaction febrile fut typique chez les trois k partir du 7^-9® jour. 
Le cobaye de 535 g. presenta une reaction scrotale intense qui 
apparut plusieurs jours avant le debut de la fievre. Celui de 445 g. 
presenta une reaction plus faible apparue en mSme temps que la 
fievre. Celui de 248 g. ne r6vela aucun signe de Neill-Mooser 
apparent. 

Par la suite, et dans un but de verification, nous avons pratique 
parallMement des inoculations identiques k des cobayes de poids 
variable et le resullat de ces experiences a toujours confirme les 
constatations prec6dentes. Nous donnons dans le tableau ci-des- 
sous les resultats acquis au cours des 23 premiers passages de 
chacun de nos virus. Tons les cobayes envisages ont pr6sent6 une 
reaction febrile nette. 

En m^me temps quHI met en valeur Pimportance de Pfige et du 
poids des cobayes inocul6s, ce tableau fait ressortir, en ce qui 
concerne le signe de NEruL-MoosER, la difference de comportement 
entre le virus murin « Montmorand » et les virus humains « L. B. » 
et « O. Y. Z. » que nous sommes enclins k consid6rer comme des 
virus interm^diaires entre le type murin et le type historique {20). 
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Nombre dc cobayes 


Poids 


Virus 


Moins 
de 35 o g. 


murin « M . 

humain u L. B. . 
humain « O. Y. Z. » . 


De 35 o 
a 5 oo g. 


murin « M . 

humain « L. B. » , 
humain « O. Y. Z » . 


inoculrs 


47 

48 

37 


i 3 

21 

II 


Au-dessus 
de 5 oo g. 


murin « M j). 
humain « L. B. » . 
humain « O. Y. Z, » 


3 

6 

5 


ayant presente 
reaction 
scrotale 

Pourcenlage 

i 4 

3 o 

6 

12,5 

0 

0 

II 

84 

i 5 

71 

6 

54,5 

3 

xoo 

5 

83 

3 

60 


Pour en revenir a Fimporlance du poids des cobayes utilises, 
celle-ci nous parait avoir 6te g^n^ralement sous-estimee. Une rapide 
revue de la Utterature nous a montre que tres rares sont les 
auteurs qui semblent en tenir compte dans I^apprecialion de la 
reaction scrotale au cours des typhus experimentaux. 

Mentionnons enfin que les passages en serie cerveau-peritoine 
tendent en g6n6ral a faire disparaitre la reaction scrotale, par suite 
sans doute d’une adaptation plus neurotrope. Certains virus murins 
peuvent ainsi arriver a perdre complfetement leur aptitude k provo- 
quer Fapparition du signe de Neill-Mooser (Lepine (29)). 

Les passages vaginale-peritoine seraient, eux, plus aptes a 
conserver cette reaction. 


Conclusions 

Certaines infections (paratyphoides B, sodoku, toxoplasmoses) 
sont susceptibles de donner une reaction scrotale simulant plus ou 
moins le signe de Neill-Mooser du typhus experimental du cobaye. 
II suffit de connaitre leur existence pour rechercher certains ele¬ 
ments qui en font faire assez facilement le diagnostic differentieL 
La reaction scrotale est susceptible d’apparaitre quelle que soit 
Forigine du virus. Cependant il est incontestable qu’elle apparait 
avec des caracteres plus complets et avec une frequence beaucoup 
plus grande quand il s’agit de typhus murin. Au contraire, elle est 
Bail, Soc. Path, Ex,^ no igSg. i3 
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a peine ebauchee, rare et excessivement inconstante quand il s’agit 
de virus historique. 

L'origine du virus n’est pas le seul factenr qui entre en jeu dans 
la production du signe de Neill-Mooser, II faul aussi tenir comple 
de Tetat de resistance individuelle des animaux, de la nature du 
materiel injecte (sang de malades, cerveaux ou vaginales de ron¬ 
geurs) et du nombre de passages effectu^s. 

Enfin I'age des cobayes, traduit par leur poids, nous paralt un 
facleur a ne jamais perdre de vue et dont I’importance a et6 g6ne- 
ralement sous-estimee. 

Fnstitut Pasteup de Chang-HaL 
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EVOLUTION SUR LA SOURIS 
DE QUATRE SOUCHES DE LEPRE DU RAT 

Par A. CHABAUD 

Nous designons ces souches : s. Murium, s. Cayenne, s. Stras¬ 
bourg, s. Puloiforme, La souche Murium fut isolee en 1920 par 
M. Marchoux, a partir des rats des egouts parisiens; la souche 
Cayenne, originaire de Guyane, fut expMiee au laboratoire en 1984 
par M. Tisseuil dans de Teau glyc6rinee; la souche Strasbourg a 
etc trouvee en 1984 par M. Borrel sur des rats de son elevage qui 
avaient contracte la I^pre spontanement ; la souche Pulviforme 
enfin fut isolee en 1921 par M. Marchoux, apres qu'it edt inocule 
au rat de la pulpe de rale d^un Tahitien mort de streptococcic et 
traile depuis 19 ro pour l^pre humaine. Ces diff^rentes souches sont 
entrelenues par passages successifs de rat a rat; le nombre de ces 
passages depasse la cinquantaine pour Murium et Pulviforme; il 
s’eleve a 8 pour Strasbourg et a 3 pour Cayenne. 

Le materiel d’inoculation a ete recueilli aussi aseptiquement que 
possible selon la technique suivanle. Un leprome non ulcere est 
preleve, reduit en pulpe a Taide du broyeur de Borrel dans 20 cm® 
d'eau physiologique. Une centrifugation de 2 minutes a faible 
vitesse debarrasse des debris tissulaires. Le liquide centrifuge une 
fois decante, subit une iiouvelle centrifugation a la vitesse de 
8.000 tours par minute pendant 20 minutes^ afin de collecter dans 
le culot ies gerraes en suspension. Ce culot, repris dans 7 a 8 cm® 
d’eau physiologique, est soigneusement emulsionn^; une centrifu¬ 
gation a grande vitesse pendant 20 minutes permet d^eliminer Ies 
prot6ides solubles dans I’eau. Une derni^re fois, le liquide surna- 
geant est rejete, le culot ^mulsionn6, puis centrifiig6 k faible vitesse 
pendant 2 minutes afin de rassembler les plus gros agr%ats micro- 
biens qu’on ^limine. Le liquide surnageant, opalescent, repr^sfente 
une emulsion microbienne trbs pure ainsi que le prpuve un examen 
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microscopique. II ne reste plus qu’a ramener le taux de la suspen¬ 
sion microbienne a un chifFre determine par Temploi du photo- 
metre V* Y. B. et d une courbe elalonnee. Dix souris neuves, pour 
chaque experience, 5 males et 5 femelles, jeunes et bien portantes, 
regoivent alors sous la peau du flanc droit, 2/10 de centimetre cube 
de Temulsion lepreuse utilisee, soil approximativement 20 millions 
de germes. 


Evolution de la maladie 
sur les differents lots de souris infectees. 

Uexamen des souris a porte non seulement sur le vivant : 
appreciation de I'etat general et palper ganglionnaire, mais sur des 
frottis de ganglions et d'organes broy^s sur lames au moyen de 
pinces prealableraent portees au rouge, afin d'6viter le transport de 
bacilles par les instruments, et enfin sur des coupes de ditTerents 
tissus. 

Exp. I. — 3 mars 1988, s. Murium. 

Du II mars au 3 o mai 1988 (88 jours apres Tinoculation) 7 souris 
meurent. L’accroissement de volume des ganglions inguinaux droits, 
perceptibles au palper des le 35 ® jour, est confirm^ par une autopsie 
pratiquee le 56 ® jour. Les iliaques prolbnds, les inguinaux gauches, les 
mesenteriques ne sont, au 63 ® jour, qu’a peine augment's de dimension. 
Le 88® jour, les ganglions de I’aine droite, reposant sur un plan infiltrd, 
atteignent le diametre d'une petite lentille; les axillaires droits sont 
alors un peu plus durs et plus gros que leurs symetriques ; les mesente¬ 
riques sont sensiblement normaux. Par centre, les iliaques profonds 
loges a la bifurcation des art^res iliaques primitives, durs, boudin6s et 
blanchitres, mesurent 3 mm. de long sur 2 mm. de large et dbpaisseur. 

La contamination des ganglions par les bacilles acido-resistants intra- 
ceilulaires est decelable sur les frottis k partir du 56 ® jour pour ceux de 
Paine droite, et du 63 ® jour pour les iliaques profonds, les mesenteriques 
et les axillaires des deux cdtes. 

Les regions inoculees se sont transformees peu a peu en petits nodules 
lepreux ; ceux-ci, de la taille d’un petit pois vers le 100® jour vont 
s ulcerer dans deux cas et alteindre au 6® mois le volume d'une petite 
amande. 

Lestrois dernieres souris dePexperience (2 mMes et i femelle), succom- 
bent respeclivement aux 181®, i 83 ®, 187® jours etpresentenl une infection 
generali.^^ee. Le compte rendu de la derniere autopsie peut servir de 
type quant aux deux autres, Six septembre 1988, 187® jour, mart de la 
aernifere souris m 41 e. Son 14 prome ulcer^, du volume d'une petite 
amande, deborde sur la cuisse et I’abdomen; il ench4sse les ganglions 
inguinaux gros comma des ti§tes de clous. Parmi tous les ganglions 
nettemeni hypertrophies se remarquent: un axillaire droit du volume 
d’un petit pois et les iliaques profonds, durs, gristoes et boudines. Les 
bacilles acido-resistants fourmillent dans les frottis du l^prome, des 
ganglions, du foie et de la rate. 
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Exp. no 2. — 12 avril 1988, s. Pulviforme. 

Dix souris, vaccinees centre le bacilie de Daxysz par une injection sous- 
cutanee de 2/10 de centimetre cube de vaccin dans Taine gauche, sont 
inoculees par lesgermes de la s. Pulviforme. 

Du 6 mai au 18 juiilet 1988 (92® jour apres rinoculalion), 8 souris 
meurent. Les examens permettent de noter au 76® jour un leger accrois- 
sement de volume des ganglions inguinaux droits et au 84® jour des ilia- 
ques profonds et des mesenteriques. Au 92® jour, les axillaires des deux 
c6t^s, particulierementdeveloppes, atteignentdans un cas, les dimensions 
d’un grain d’orge. 

Entre-temps, ies colorations des frottis montrent la presence debacilles 
acido-resistants dans les ganglions inguinaux droits et gauches d'une 
souris morte au 4^® jour. Par contre, les ganglions inguinaux gauches 
d^un animal autopsie le 76® jour se montrent libres de bacilles acido- 
resistants; il faut attendre le 84®, puis le 92® jour pour que Texamen des 
ganglions, de la rate et du foie prouve leur contamination lepreuse. 

Cependant, des frottis de la region inoculee montrent la persistance 
des germes introduits ; peu a peu s’est constitue un petit nodule qui 
alteint au 3 ® mois la taille d’un grain de ble chez les deux souris m 4 ies 
survivantes. Par la suite, ces nodules vont s’accroissant, Tun diffus, 
Tautre indure et gagner la taille d'un gros pois. 

Au 184® jour, I’avant-derniere souris meurt; malheureusement sa 
compagne Tevide et I’autopsie ne peut que montrer la riche contamina¬ 
tion et I’augmentation de volume de ses axillaires de droite et de gauche. 
Enfin, le 20 octobre 1988, apr^s 191 jours, la derniere souris succombe, 
porteuse d’un leprome de la taille d'un gros pois, farci de bacilles 
acido-resislants bien colorables. Tous les ganglions sont hypertrophies, 
notamment ceux du c6te droit et les iliagues profonds. Viennent ensuile 
ies axillaires et les inguinaux gauches puis les mesenteriques. Des frottis 
de foie, de rate et de chacun de ces ganglions les montrent infestes de 
bacilles acido-resistants. 

Exp. n® 3 . — 17 mars 1988, s. Strasbourg. 

Dix souris prealablement vaccinees contre le bacille de Danysz par une 
injection sous-cutanee de 2/10 de centimHre cube de vaccin dans I’aine 
gauche sont inoculees par les germes de la s. Strasbourg. 

L’autopsie de 6 souris mortes entre le 17 mars et ie 20 mai 1988 
(&4® jour) montre au 53 ® jour, I’accroissement de volume des inguinaux 
droits et des iliaques profonds; le developpement du nodule lepreux 
constitu6 au point d’inoculation atteint, au 72® jour, la taille d’un petit 
pois. A cette date, on peut deceler la richesseen bacilles du petit leprome, 
des ganglions, du foie et de la rate. Pendant le mois de juin, les 4 sou¬ 
ris survivantes, 2 mMes et 2 femelles, conservent un bon aspect general, 
malgre que la palpation fasse sentir au point d’injeclion, de petits nodules 
qui vont se ramollir puis s’ulcerer. La 7® souris, qui mourra au 109® jour, 
est affligee d'un leprome mai d^limite, engainant 2 ganglions de la 
taille d’une t6te de clou. Ce leprome uIc^p 6, fourmillant de bacilles stcido* 
r6sistants a ravage la peau sur un diamfetre de 3 mm, environ. Tous les 
ganglions sont engorges ; les 2 ganglions sup^rieurs de la chatneiliaqqe 
profonds, durs et bondings, mesurent 6 mm. de long sur 2 mm. de large 
et d’epaisseur. Le foie et la rate, enfin, contiennent quantile de bacilles 
acido-resistants intracellulaires. 

Des 2 souris survivantes, la souris femellCj morte au 189® jour, 
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presente un seul g’anglion droit cle ia g^rosseur d’une tete de clou reposant 
sur un petit leprome. La derniere souris esl autopsiee le 2 ^ 4 ^ jour 
(i6 novembre ipSS). Son leprome caseifie, apres sY^re ulcere puis cica¬ 
trise au cours du mois precedent, atteint alors les dimensions d’un pois. 
11 eochasse les ganglions a peine grossis de I’aine droite. Les relais Ijm- 
phatiques sont, dans I’ensemble, peu hypertrophies, mais nettement plus 
a droite qu’a gauche. Tous les ganglions, le foie et la rate, contiennent 
de tres nombreuses cellules bourrees de bacilles acido-resistants. 

Exp. 4 * — ^ mars 1988, s. Cayenne (Exp. n® i 325 . c. 33 ). 

Du 12 mars au 19 septembre (198® jour), Tautopsiede 8 souris montre 
seulement au 117® jour, le minime accroissemeut de volume des gan¬ 
glions du c6te droit; les iliaques profonds atteignent alors la dimension 
d’une petite tele de clou. 11 faudra attendre le 198® jour pour retrouver 
des ganglions inguinaux droits iegerement engorges, gros comme une 
petite ienlille; a cettedate, aucune autre hypertrophie ganglionnaire ne 
peut ^tre decelee. 

Des le 36 “ jour, des bacilles acido-resistanls intracellulaires font leur 
apparition dans les frottis du ganglion central de la chaine inguinale 
droite : au 117® jour, les iliaques profonds sont infectes a leur tour. Au 
161® jour, seuls les inguinaux droits sont contamines ; au 170® jour, la 
fuchsine colore des germes acido-resistants dans les inguinaux et les 
axillaires du cote inocule ; le 198® jour, par centre, les seuls ganglions 
infectes — et discr^ement — .‘‘ont ceux de Faine droite. 

Les nodules lepreux ne sont guere palpables avant le 100® jour. Us 
vontse developper peu a peu pour atteindre au 170® jour la taille d^un 
grain de bl6. A ce stade, chacun d*eux se montre discretement charge de 
germes acido-resistants bien colorables, mais parfois granuleux. 

Les 2 souris m^les survivantes succombent le 201® et le 208® jour et 
presentent h I’examen les m^mes signes d'infection. Leurs lepromes, 
Iegerement ramollis, fourmillent de bacilles acido-resistants bien colo¬ 
rables, encore qu’un peu granuleux. Les ganglions a peine augment6s 
de volume, en dehors des axillaires droits gros comme des petits grains 
d'orge, sont peu infectes; les frottis du foie et de la rale ne montrent 
que de rares germes. 


Histopathologie 

Les organes preleves ont ele : le coeur, le poumon, le rein, le foie, le 
ganglion, la rate. Les coupes ont ete fixees au Bourn, puis color 4 es selon 
la technique de Ziehl suivie d'une coloration nucleaire par le glyche- 
malum 

Le cceur, — S. Murium (souris morte le 187® jour). 

Des cellules migralrices, isolees ou groupees, plus ou moins chargees 
de hacilies acido-resistants pen 4 trent sous I’epicarde ou se logent entre 
les fibres du myocarde. Des amas plus volumineux se rencontrent dans 
les cioisons interauriculo-auriculaires et auriculo-ventriculaires, 

S. Strasbourg (souris morte ie 244® 

M 4 mes constatations histologiques. 

S, Pulviforme (souris morte le 288® jour). 

Le nombre de cellules 14 preuses infectant le muscle cardiaque est 
moms grand que dans le cas a Murium. 

S; Cayenne (souris morle le 2o3® jour). 
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De tres rares cellules charg*ees de bacilles acido-resistants cootarainent 
TeDveloppe et le lissu musculaire du cceur. 

Le poamon, — S. Murium. 

Ouelques cellules lepreuses isolees sont disseminees au long du feuillet 
pleural visceral ou des Iravees alveolaires. De gros amas de cellules 
DO uTrees de bacilles acido-resistants inclus dans le parenchyme pulmo- 
naire, repoussent les Iravees alveolaires. On note, sur une coupe, une 
grosse cellule bourree de bacilles, du type macrophagique. 

S. Strasbourg. 

Le poumon presente la m^me infection que par la s. M. 

S. Cayenne. 

Les cellules lepreuses affectent la m^me topographie que dans Tinfec- 
tion a s. M. 

S. Pulviforme. 

La recherche des cellules infeclees par les bacilles acido-resistants se 
mootre infructueuse. 

Le rein, — S. Murium. 

De petits amas de cellules chargees de bacilles acido-resistants refou- 
lent dans la zone inlermediaire les differentes sections des tubes collec- 
teurs; quelques cellules infectees se logent isolement entre les organes 
difterencies de cette zone. 

S. Strasbourg. 

L^'infection est superposable h Tinfection M. De plus, des cellules ont 
envahi le tissu fibro-conjonctif de la capsule renale. 

S. Pulviforme. 

Des cellules lepreuses contaminent Tenveloppe renale; le tissu renal 
proprement dit n’est pas envahi. 

S. Cayenne. 

La recherche des cellules porteuses de bacilles acido-resistants s’avere 
negative. 

Le foie, — S. Murium. 

De rares cellules isolees plus ou moins chargees de germes lepreux ont 
infects la capsule de Glisson et ie tissu graisseux environnant. Plus sou- 
vent, des amas de cellules lepreuses s’etalentau longde cette coque fibro- 
sereuse et s’enfoncent dans les lobules hepatiques dont ils refoulent les 
Iravees. Parfois, un discret appel leucocytaire couronne ces foyers d’in- 
fection. 

L’examen methodique des lobules hepatiques montre renvabissement 
de presque to us les espaces de Kiernan par des cellules plus ou moins 
gorgees de bacilles acido-resislants. Tousles stades d^invasion se rencon- 
trent a I’interieur de ces septa conjonctifs : de la cellule isolee peu ou tres 
bacillif^re jusqu'aux agglomerats de 3 o ou Elements dont certains 
« gonfles com me des outres laissent sourdre des germes lib^res. Ces 
amas de cellules s’infillrent au travers des espaces porto-biiiaires souvent 
epaissis et arrivent au contact des Iravees de Remak qu’elles repoussent. 
Dans quelques cas, sans rapport apparent avec leur grosseur ou ieur 
richesse en bacilles, ces debuts de leprome s'accompagnent de cellules 
inflammatoires. De semblables formations lepreuses mais beaucoup 
moins importantes, avoisinent les veines centro-lobulaires. Ces Elements 
et ces formes d 4 ja decrites se retrouvent dissemines etea moindreabon- 
dance k I’interieur m^me du lobule b 4 patique : les travees hepatiques 
sont alors detournees par les agglomerats lepreux. De nombreuses cel¬ 
lules etoiiees, cellules fixes de Kupffer, sont bourrees de bacilles. II 
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convient aussi de noter la rare presence de cellules, type meg-acariocyte, 
sreneralement libres de toute inclusion. 

S. Pulviforme. 

L’infection est du meme ordre. II existe moins d’elements infectes aux 
environs des veines centro-lobulaires. Par centre, la diaped^se parait 
active et il n"est pas rare de trouver, proches certains amas, quelques 
cellules a noyaux hi-ou polylobes; eQlin,les cellules du type megacario- 
cyte se reocontrent plus souvent que dans le foie a Murium. 

" S. Strasbourg. 

L’infection est identique, dans ses grandes lignes, a celle qui attaint les 
foies a Murium ou a Pulviforme. Quelques details sent k noter : les ele¬ 
ments lepreux moins abondants aulour des vaisseaux porto-biliaires 
affectent une localisation excentrique, une sorte de guirlande que limite- 
rait la capsule de Glissox. En dehors m^me de cette capsule, de petits 
lepromes sont inclus ga et la dans les mailles du tissu adipeux. A I’inte- 
rieur du lobule hepatique, on releve un tres grand nombre de cellules 
etoilees largement infectees. 

S, Cayenne. 

Les examens montrent un processus d’infection semblable au prece¬ 
dent. Mais ici Tintensile de la generalisation lepreuse est de beaucoup 
plus discrete. Par opposition, le nombre des cellules deK upffer gorgees 
de bacilles apparait considerable. 

Le ganglion. — S. Murium. 

La capsule fibro-conjonctive, qui semontresur Tune des coupes,coijBPee 
de tissu lymphoYde hyperplasie, est infiltree sur toute son etendue d’amas 
ou de nombreux elements bacillifkres a points de depart sous-corticaux. 

La substance corlicale ofifre au regard une s6rie de nodules dont la 
Peripherie fortement teint^e de rouge tranche parfois sur la couleurvio- 
lacee du centre germinatif. La zone centrale de nombre de ces nodules 
n'est plus, en effet, qu’un melange de bacilles preuant mal la fuchsine et 
qu'ont libere des cellules mortes. Du dedans au dehors de ces nodules 
apparaissenl progressivement : des cellules pjenotiques encore chargees 
de bacilles plus rougis et, enfin, des cellules aux tons francs, bourrees de 
bacilles, qui, s’aplatissant centre les travees fibreuses issues de la cap¬ 
sule, suggerent le m^canisme d’etouffement des regions centrales. De 
rares polynucleaires, d'exceptionnelles cellules geantes se remarquent 
dans cette region corticale; quant aux autres cellules du tissu ganglion- 
naire, il n'en estguerequi ne soient porteuses degermes ; il convient d’en 
excepterles elements fixes de lacharpente, fibrilles du reticulum, travees, 
capsules et fibres musculaires lisses qui, par leurabondance, temoignent 
de la chronicite de rinfection. 

Les cordons foliiculaires de la substance medullaire sont envahis par 
de nombreuses cellules lepreuses isolees ou agglom^rees; quelques 
hematies sont decelabies au long deces travees. Enfin, les coupes interes- 
sant le hile, montrent de tres volumineux lepromes leges dans les tissus 
fibro-conjonclifs ou dissociant les fibres musculaires lisses. 

S. Pulviforme. 

L’allure g 4 aerale du ganglion infecte par cette souebe est sensiblement 
la mtoeque ^lle des ganglions ddcrits ci-dessus. L'infection cependant 
est d*un degre moindre. C’est ainsi qu’il n'existe pas de nodule cas4ifi4. 

S. Strasbourg. 

L’infection est comparable k la maladie due k Pulviforme. 

La rate. — S. Murium. 

Les cellules Ikpreuses, isolees ou groupees, s’etalent au long de la cap- 
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sule albugineede la rate ets’enfoocent dans la pulpe sansordre decelable* 
ou en cheminant au long* des trabecules conjonctives. 

L’atteinte la plus marquee du tissu splenique parait ^tre celle des cor- 
puscules de Malpighi ; la peripherie de ces elements regorg'e de cellules 
infestees de bacilles acido-resistants; cependant, les portions claires de 
ces g*aiDes lympho'ides peri-arterielles, homolog*ues des centres germina- 
tifs, ne sont jamais caseifiees et continuant de presenter des figures de 
multiplication, memepour certaines cellules peu chargees, il est vrai, en 
bacilles. 

De tres nombreuses cellules, type megacariocyte, deja rencontrees dans 
le foie et le ganglion, donnent parfois Timpression d’avoir phagocyte 
quelques bacilles en meme temps que des cellules devenues meconnais- 
sables. Le plus souvent, ces elements, remarquables par leurtaille et leur 
noyau globuleux, se montrent denues d’inclusions. 

Disseminees au milieu de la pulpe rouge, nombre de cellules bacilli- 
feres, generalement par 3 ou par 4, refoulent les cellules saines des tra- 
vees de Billroth, lymphocytes ou grands mononucleaires macrophages. 

La region hilaire, particulierement infectee, se compose d’une mosai- 
que de petits lepromes ayant envahi le tissu conjonctif ou fibreux aux 
abords des vaisseaux. 

La richesse anormale du tissu splenique en trav^es conjonctives et en 
fibres musculaires conlribue a donner k cet organe une physionomie 
tres speciale. 

S, Strasbourg. 

Le tableau histologique de la rate malade ressemble, trait pour trait, 
k celui de la rate infectee par M. Peut-^lre pourrait-on noter davantage 
de m4gacariocytes infectes. 

S. Pulviforme. 

L’alteinte splenique se presente sous un jour identique; seule en dif- 
fere I’intensite qui est ici plus discrete. 

S. Cayenne. 

L’infection est dans cette rate particulierement legere; de rares ele¬ 
ments lepreux contaminent les corpuscules de Malpighi et sont dissemi- 
nes au hasard dans la zone corticale. 


Conclusions 

I® Les 4 souches de lepre du rat conferent la souris une mala- 
die evoluant vers la generalisation. 

2^ Le virus se repand par la voie lymphatique. 

3 ® La virulence des souches augmente avec le nombre de passa¬ 
ges que chaque souche a subi. 

4 ® II semble cepeadant que certaines souches, comme celie de 
Strasbourg, s’adaptent plus facilement k la souris. 

5 ® Chose curieuse, la souche Murium qui, dans les experiences 
de Marchoux et Sorel, se localisait au point d^injection en produi- 
sant un I6prome du volume de la souris, se generalise maintenant 
beaucoup plus vite sur cet animal que sur le rat. 

Travail dn laboratoire de M. le prqfessear Marchoux.. 
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ACTION THERAPEUTIQUE COMPAREE, 

PAR VOIES VEINEUSE, INTRAMUSCULAIRE 
ET INTRADERMIQUE, 

DES HUILES ET DES ETHYL-ESTERS DE CHAULMOOGRA 
DANS LES LEPRES TUBERCULOIDES 

Par J. TISSEUIL 

Les injections intradermiques d’huile neutre de cliaulmobgra et 
d’elhyl-esters font rapidement disparaitre les taches tuberculoi- 
des : I'inBltration se resorbe, la bordure papuleuse ou^^eulement en 
relief perd toute apparence d’activite; la pigmentation produite 
par le medicament persiste de quelques semaines a quelques mois; 
puis la couleur de la peau redevient voisine de la normale quoique 
un peu plus brune ou simplement jaun^tre. La lesion ainsi traitee 
est eteinte pourun temps plus oumoinslong, pour quelques annees 
sans doute, duree qu'une observation assez prolongee ne nous a 
pas permis de preciser. 

Le plus souvent pendant cette amelioration locale sous Taction 
directe du produit, Tetat general s’am6liore. Mais certains des 
symptdraes nerveux poursuivent irr^guliferement leur progrfes : 
des ulceres, des panaris des exiremites, des nevrites persistent 
chez quelques malades ainsi traites* 

Cette action locale est manifeste 2 a 3 semaines apres le d6but 
des injections. Devant ces resultats rapides, nous nous sommes 
demande quelle etait dans cette forme de lepre, Taction des m^mes 
produits par voie veineuse et intramusculaire. 

Huile neutre de chaulmoogra intraveineuse. 

Apres une serie de 80 injections de 2 cm* intraveineuses d’huile 
neutre de chaulmoogra, nous avons remarqu4 chez un jeune malade, 
que les taches qui, au d6but de la serie, etaient, sans grande acti- 
vite, au m^me niveau que les t^uments voisins, k la fin etaient 
tr^s actives, delimitees par un bourrelet saillant, dont Texamen 
histologique decele la structure tuberculoide. Aussi, pour nous 
rendre compte de Taction obtenue par la voie veineuse, dans la the- 
rapeutique de pareils malades, nous en avons traite ainsi sept. 
Ceux-ci ont re$u, deux fois par semaine, des injections de 2 cm* 
d'huile neutre de chaulmoogra de Pondich^ry : au total pour chacun 
d eux de 34 a 5 o injections, Chez Tun nous constatons une am6- 
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lioration bien legere par diminulion de rinfiltration d une partie 
seulement de la tache qui couvre la moitie du front* Chez un autre 
malade, les noinbreuses macules qui couvrent les membres supe- 
rieurs en parliculier sont devenues difhciles a differencier, mais 
cette difference nous parait pluldt un stade d’evoiution, marquant 
la progression des taches^ car sur le tronc quelques-unes sont aussi 
infiltrees qu'au d6but. L^am^lioration nous parait cependant apres 
4 r injections moins nette qu’au debut du traitement. 

Chez les cinq aulres malades nous n’avons constate aucune ame¬ 
lioration, aucune modification que nous ne puissions attribuer a 
revolution habituelle de ces tuberculoides. 

Ethyl-esters par voie intramusculaire. 

I® Ethyl-ester de chaulmoogra 

Nous ne retenons que 6 malades qui ont re^u un traitement bien 
suivi. 

Observation i — R. S... a un excellent etat general qui ne eessede 
s'ameliorer depuis son eDtr6e. II a re^u du 8 juillet igSG au 27 janvier 
ig 38 , 125 injections de 2 cm® On constate une amelioration importante 
des taches a cette derni^re date, mais sur le pourlour des taches persis¬ 
tent quelques bouquets isoles de papules. 

Observation n® 2. — Cette femme, B. K..., a re^u du i®** fcvrier 1934, 
a ce jour, 333 injections. Cependant les taches, quoique moins acti¬ 
ves, n’en presentent pas moins les memes caractcres qu’au debut du 
traitement. 

Observation n® 3 . — Chez ce malade, D. O..., il j a 2 mois, les taches 
de 3 cm. environ etaient nombreiises et touLes isolees par un etroit 
reseau de peau saine. Pendant quelques mois elles parurent regresser 
taut leur bordure s’^tait atfaissee: mais actuellement elles ont fusionne, 
ne laissant plus que quelques espaces de peau saine, Ires reduits, avec 
une bordure en activite. Cependant il a re§u, du 2 avril igSG au i®** jan¬ 
vier iqSS, 1 35 injections d*ethyl-ester. 

Observation n® 4 * — N, B... pre.senle de vastes taches tuberculoides a 
bordure surelevee, laissant entre elles une vaste zone de peau saine 
autour de I’ombilic et deux bandes en croix sur le dos. Et ces taches 
sont restees aussi 6volutives, bien qu’il ait regu une longue serie de 
i48 injections. 

Observation 5 , — Malgre que celle malade, D. T..,, ait regu du 
3 aout 1936 au 22 janvier 1988 i 38 injections, les tacbes coolinuent leur 
marche extensive et ne laissent plus entre elles quo de petites zones de 
peau saine. 

Observation n° 6 . —D. J. T .. a re§u du 6 mars 1984 an 26 juillet 1987, 
independamment d’autres traitements, g6 injections sans que la marche 
extensive de ses lesions en soil modifiee. 
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Sur ces 6 malades trailes par de noinbreuses injections intramus- 
culaires d’ethjl-ester de chaulmoogra, un seal presente une attenuation 
importante de ractivite des taches qui persistent toutefois en quelques 
points sous forme de bouquets de papules. 

Ge malade d’ailleurs a toujours eu un excellent etat general. 


2® Ethyl-ester de Krabao 


La encore nous ne retenons que les observations de malades ajant 
recu un long* traitement. 

Observation i. — Le malade N'Z. D... presente de nombreuses 
taches arrondies, separees les unes des autres^ dont le centre jaune plus 
clair est entoure d’une etroite bande brune puis d’une large bande jau- 
natre ; le relief de ces taches est surtout bien perceptible au toucher. 

En 6 mois, ii a regu 44 injections sans que ses taches aient perdu de 
leur activite. 

Observation n'^ 2. — T. T... depuis son entree le 28 juillet 1986, a regu 
167 injections, cependant ses taches reslent toujours pareilles, petites et 
en nappes. 

Observation 8. — Chez ce malade, S. D..., ii n’y a que quelques 
taches de 2 a 4 cm. de diametre, formees par une agglomeration de 
papules. II a regu 149 injections Ses taches ont perdu toute activity, 
quoique son cubital droit reste gros comme un crayon, et sa main droite 
cyanosee, oedematiee. 

Ce malade est done nettement ameliore, son etat g 4 n 6 ral a toujours 
ete excellent. 


Ethyl-ester de gorli 

Voici les observations les plus nettes : 

Observation n® i. — L’observation deM. T... est particulierement inte- 
ressante; chez celte malade, les taches fraitees par voie intradermique, 
les dernieresjnjectiqns remontant au 2 mars 1986, sont inactlves ; mais, 
maigre les 98 injections intramusculaires qu’elle a regues, de nouvelles 
macules sont sorties, entre les omoplates et sur le pourtour des taches 
sur les bras. Des ulceres trophiques des moignons digitaux prouventque 
les troubles nerveux continuent egalement. 

Observation N° 2. — S. D..., cette malade a un etat general excellent et 
ses taches sont peu nombreuses. Depuis le 5 juillet ig 35 au 18 fevrier 
1988, elie a regu, au total, 248 injections. Cependant, ses taches sont tou¬ 
jours aussi actives et conservent leur marche extensive ; une tache m^me 
sur le flanc qui avail perdu tout caract^re d’aclivit6 est ressortie. 

Observation 3 , — Chez S. T..., Tetat general est excellent, mais 
malgr 4 que depuis le 17 septembre igSS eile ait regu i4o injections, 
les taches, quoique moins actives, le demeurent, ainsi que le prouve 
le relief de quelques papules. 


SEANCE DV 8 FEVRIER igSg 


200 


encore nous constatons que malgre les injections intramus- 
culaires d’elhyl-ester de gorli, les lesions continuent leur evo¬ 
lution chez ces malades. 

Ces observations metlent bien en relief la difference des resul- 
tats obtenus suivant que les produits antilepreux sont introduits 
dans Torganisme par la voie intradermique ou par la voie vei- 
neuse et intramusculaire, Dans la premiere, les resultats sont 
rapides, 6vidents en moins d’un mois, tandis que par les deux 
dernieres, ils ne sont point assures, m^me apr^s de nombreux 
mois de traitement, comme dans nos observations; chez un faible 
pourcentage seulement est apparue une amelioration nette. 


D’autre part, pour mettre plus en relief la valeur de la voie intra¬ 
dermique, nous avons 6tudi6 par cette mSme voie quelle etait Tac¬ 
tion en dehors de Thuile d'olive que nous savons d6ja inactive, de 
Tethyl-ester d’olive, du savon degorli, de Tethyl-ester et de Thuile 
de Krabao, enfiii de Thyrganol. 

Ethyl-ester d’olive. 

Nous nous etions demand^ si cet ethyl-ester n’aurait pas quelque 
valeur, due cette function ethyl-ester. Nous avons utilise ce 
produit chez cinq de nos malades. Les injections de 2 cm®, leur ont 
et6 faites deux fois par semaine, dans le derme des taches, pen¬ 
dant 9 a 12 mois. Chez tous ces malades les injections produisent 
une pigmentation de la peau au point d’injection, et si la density 
des piqures est suffisante, toute la surface traitee disparait sous 
cette couleur noir fonc6. Les taches de ce fait peuvent paraitre 
subir une influence favorable. S’il se produit bien une diminution 
de Tinfiltralion, cependant les taches font pour la plupart un relief 
sensible au toucher, et bien visible a jour frisant. Mais 2 mois 
aprfes avoir ete injectees les taches ont repris k peu pres leur aspect 
primitif, tout au plus quelques-unes paraissent-elles peu actives. 

Par cette m^me voie Thuile d’olive ne donne aucune pigmenta¬ 
tion. 


Savon de gorli. 

Pour les injections intradermiques, nous n’avons dd employer 
que des solutions d 4 0/0 de savon de gorli, cedes k i 0/0 ne nous 
paraissant pas assez actives et cedes qui sont fortes ont une action 
locale beaucoup trop brutale. 
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Nous avons traite 8 malades, pendant de longs mois, par des 
injections deux fois par semaine. La reaction infiammatoire qui 
suit rinjection est particulierement intense, et beaucoup plus mar¬ 
quee que celle des ethyl-esters. Malgre cette reaction intense, il n y 
a pas de pigmentation des lesions injectees. II ressort de I’observa- 
tion prolongee de ces malades que le savon de gorli n’a que peu 
d’action et que cette action est reduite au point d’injection et les 
taches continuent leur extension, malgre le traitement de toute leur 
surface. 

Cette action toute localisee au point de la piqure, la reaction 
inflamniatoire qui suit I’injection, font penser que ce n’est pas 
Tacide gras qui agit, mais qu’au conlraire celui-ci a perdu toutes 
ses proprietes dans le compose qui, comme savon, agit differemment. 

Huile neutre et 6thyl-ester de Krabao. . 

Nous avons egalement verifie Taction de ces deux produits chez 
trois malades pourlc premier et chez deux pourle deuxieme. L^huile 
de Krabao provoque une pigmentation marquee des taches. Son 
action est plus lente que celle de Thuile de chaulmoogra, mais elle 
produit egalement une disparition de Tinfiltration des taches qui 
deviennent ensuite inactives. 

L^ethyl-ester de Krabao apres ces injections intradermiques 
entrafne une pigmentation encore plus intense des taches, puis, 
lorsque la reaction infiammatoire qui suit a disparu, les taches trai- 
tees perdent toute apparence d’activite. 

Hyrganol. 

En dehors des huiles et des ethyl-esters tolaux, nous avons 
essaye I’hyrganol, ethyl-ester distille de chaulmoogra. Get ethyl- 
ester distille ne produit pas de pigmentation des lesions. 

Sous son influence, les taches tuberculoides perdent leur activite, 
ainsi que nous Tavons constat^ chez plusieurs malades. 

Conclusions 

Dans le traitement de la l^pre tuberculo’ide, la voie d’introduc- 
tion du naedicament n’est pas indiff^rente. 

Par voie intradermique, les produits aclifs entrainent, quelques 
semaines apres les injections, la disparition de toute activity des 
I^ions traittes, chez lous les malades. 

Par voies veineuse et intramusculaire, cette action sur les lesions 
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cutanees est lente a se produire et ne se manifeste que dans quei- 
ques cas malgr6 de longs mois de trailement. 

Si les huiles de chaulmoogra, de Krabao, de gorli et leurs elhvl- 
esters totaux, et I’ethyl-ester distille, hvrganol, ont en injection 
intradermique, une action heureuse sur les taches de lepre tuber- 
culoide au contraire le savon de gorli et Telbyl-ester de Thuile 
d’olive n^agissent pas. 

Travail de Vlnstitut central de la lepre de Bamako* 


CONTRIBUTION A L’ETUDE DE LA PALUDOTHERAPIE 
ACTION D'UN MEDICAMENT GAMETICIDE 
DANS LE PALUDISME THERAPEUTIQUE 

Par P. MOLLARETet J. SCHNEIDER 

L’application de la paludolherapie au coiirsdc certaines maladies 
du syst^me nerveux peut etre roccasion de recherches multiples et 
pent fournir d’utiies contributions d'une portee plus generale. 
Peut-Stre en est-il ainsi des resullats que nous avons oblenus 
Tors d'un ensemble de recherches pratiquees pendant le dernier 
semestre. Elies concernent le probleme de Taction eventuelle sur les 
schizontes de Plasmodium viuax d'un medicament considere 
comme typiquement gameticide, malgre Taffirmation contraire de 
Ph. Degourt {Riv. di Malar,^ ipSS, n® 5 , p. 315 1), qui conslalait 
que la rhodoquine fait disparailre les schizontes huit fois sur dix 
environ avec une dose totale de 4 nig, par kilogramme de poids 
(soil o g. 24 pour un .adulte de 60 kg.) et qui ajoutait, en parlanl 
des gameticides, que c< si leur action schizonticide est en quelque 
sorte virtuelle, ils sont sasceptibles d doses plus faibles dinterrom^- 
pre la reproduction schizogonique mime sans detruire les schizon¬ 
tes ». Nos experiences visent encore un a-c6te interessant pour le 
therapeute, Tobtention d’une formula veritablement pratique de 
paludotherapie en deux temps. Seul le premier point de vue sera 
envisage ici. 

Au prdalable, il convient de bien preciser les conditions gene¬ 
rates de nos experiences. Celies-ci ont toutes et 4 effectuees sur des 
sujets humains, atteints de syphilis nerveuse (habituellement k 
forme de paralysie g6nerale). La souche de paludisme utilisee est 
banale dans sa nature [Plasmodium viuax)^ mais tr^s sp^ciale 
dans ses caractferes actuels, parce qdentretenue depuis une dizaine 
d'annees sur Thomme seal^ par inoculation k partir de sujets en 
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•cours d’acces a des sujets neufs. Pendant les premieres annees des 
passages s’opera une serie de transformations lentement progressi¬ 
ves qui aboulit, depuis six ans environ, a une fixation de plusieurs 
caracteres- Actuellement (et a condition d’eviler une serie de fac- 
-teurs contingents, d’un interet reel d’ailleurs, mais que nous ne 
voulons pas aborder ici), la inaladie artificielle que nous conferons 
presente les traits essentiels suivants : 

Incubation tres brevSj reduile 4 une semaine ; elle etait de 
1 5 jours a I’origine et s’est raccourcie regulierement pour se fixer 
-a sa valeur actuelle. 

Incubation non diminuee par Vinoculation intraveineuse 
(contrairement a ce qui s’observait au debut); aussi, par raison de 
commodile, Tinjection est-elle toujpurs pratiquee par voie sous- 
cutanee ou intrarausculaire. 

Disparition de touts Jievre d'invasion^ saiif un faible et bref 
clocher ( 38 °) susceptible d’apparatlre dans certaines conditions et 
.a une date speciale, le 3 ® jour. 

Intervalle des acces reduit^ au point de tomber aujourd^hui a 
42 heures et m6me I^gerement au-dessous ; cet intervalle 6tait de 
48 heures a Torigine et a subi egalement un raccourcissement pro- 
^ressif pendant ies trois premieres ann6es, 

Brutalite extrinie de fascension ihermiqne^ facteur tenu pour 
^desirable au point de vue du benefice th^rapeutique ult6rieur. 

Possibilite d’atteindre, sans inconuenients, lors des derniers 
acces^ une elevation thermique tres marquee^ proche de i\ en pra¬ 
tique, les acces ne sent attenues que si deux acc 4 s cons6cutifs 
.alteignent 4i®7 (j)- 

Density d'infestation sanguine minime^ avec rarefaction progres¬ 
sive dans la production des gametocytes. 

Sensibilite extreme d la quinine \ une dose de 5 eg. suffit 4 
treduire le niveau des acces ; une dose de 10 4 i 5 eg. suffit parfois, 
<mais non toujours, 4 les interrompre; en pratique, la sterilisation 
finale du sujet est atteinte surement par une cure unique de i g. 
pai' jour (en deux fois), pendant une semaine; des la premiere prise, 
^interruption de la fifevre est realisee d’une fagon qui ne comporte 
pratiquement pas d'exceplion. Ce dernier detail est d’une grande 
importance pour le th6rapeute, 6tant donne que le danger d’inci- 
dents ou d’accidents est r 4 el au cours de la mise en oeuvre d’une 
ftMrapeutique aussi energique chez des sujets tares 4 de multiples 

{1} La temperature de nos maladesest prise, non matin et soir, mais k inter- 
vailes rapproeb^, en parliqulier toutes les 10 minutes k partirdes prodromes 
•de racces* Neanmoins lescourbes suivantes, pareeonomie de place, ne repro- 
dui^nt qua les temperatures extremes da matin et da soir, avec quelques 
JalonnementS supplementaires occasionneis. 
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points de vue; la cessation quasi-immediate des acces pent devenir 
subitement une question de vie ou de inort (temoin le cas d’un de 
nos malades qui fit, au 7® acces, un etranglement herniaire crural 
qu^il failut operer lejour m^me, avecplein succes d'ailleurs). 

Cette sensibilite parfaite au medicament heroique du paludisnie 
tient, sans doute, aux deux conditions suivantes; d'une part les 
sujets sont neufs (aussi bien vis-a-vis du paludisme que vis-a-vis de 
la quinine); d’autre part, un soin extreme est toujours apport6 a ce 
que notre Plasmodium n^ait jamais subi un seui contact avec le 
medicament. La transmission, en effet, n’est pas realisee a partir 
d’un sujet ayant reQu de la quinine, meme a Tctat de traces comme 
la dose de 5 eg. donnee une seule fois pour attenuer Tintensite des 
acces; un tel sujet est mis aussitot liors-circuit; il termine sa cure 
pour lui-ineme et le Plasmodium^ dont il est porieur, ne centre 
plus dans notre cycle de transmission de la maladie artificielle. 

Toutes ces conditions sont 6videmment tres speciales, et le 
Plasmodium vivax ainsi entretenu a acquis la valeur d’un veritable 
virus fixe. Par ailleurs, les conditions d’exp6rimentation, si elles 
different grandement de celles offertes par la maladie spontan^e, 
presentent des bases d’appreciation singuliferement plus precises. 

Les resultals, que nous desirous exposer aujourd’hui, sont 
empruntes k trois series successives d'experiences. 

Premiere s6rie. 

Nous avons cherche a apprecier, chez un premier malade, Tetat 
des scliizontes de notre Plasmodium vivax apres action de la dose 
gameticide classique de rodoprequine (o g. o3 pendant 3 jours 
consecutifs), administree k la fin d’un cycle typique de paludolhe- 
rapie. 

p — Mine P..., Salle Falret, 4 gee de 5 o ans, etait atteinte de 
paraivsie g*ea4rale typique, avec demence, dysarthrie, tremblement et 
reactrons humorales syphililiques fortement positives. EUe avait eik 
impaludee le 16 septembre 1938 avec notre souche normale et avait pre¬ 
sente une incubation prolongee (Jlq, i) (i’iaoculation avait ete faite k 
partir d'un sujet faisant son neuvi^me acces). Les acc^s se deroulferent 
uitefieurement d’une fagon banale, les intervalles separant eeux-ci etant 
de 42 beures en moyenne. Le 7 septembre, au lenaemain du sixieme 
acces, on preleve lo*" cm® de sang pour assurer la transmission a un 
second sujet (Gas Ilj, destine k servir de temoin de la parfaite vitalite des 
schizontes qui allaient ^tre soumis a Taction du medicament gameticide. 
Une heure apres, Mme P... regoit o g, o 3 de rodoprequine et cette dose 
est renouvelee 24 heures, puis 48 heures plus tard. Le 9 octobre, jour de 
la troisi^me injection, la malade fait un dernier acc^, sensiblement 

Bull, Soc. Path. Ex., no 2, 1989. i 4 
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aussi intense c|ue les precedents, mais retarde de plusieurs heures (inter- 

valle de 49 heures). , 

L’ari^t (ies acces se produit alorset cet arret apparait tres tranc; paral- 
lelement, les parasites, schizontes et g-ametocytes, ont completement 
disparu du sang. 11 en sera ainsi du lo au 20 octobre, tous les examens 
(etalements et gouttes epaisses) restant n%atifs. 



Fig. I. — Gas^I. 

Le 12 octobre, avail ete pratiquee une injection intramusculaire de 
I mg. d’adr^naline; celle-ci ne modifia en rien la courbe thermique et 
ne fit reapparaitre aucune forme parasitaire dans le sang. 

Le 16 octobre, on fait une auto-hemo-injection de 20 cm®; pendant 
4 jours, celie-ei n'entraine aucun resultat apparent, maisle 21 octobre se 
produit un acc^s tjpique a 4o® et les parasites rdapparaissent dans le 
sang. Uq second acc^s a 40° se manifeste le 28 octobre. 

Du 23 octobre au novembre, sans aucune nouvelle therapeutique, 
Tapyrexie persiste, la temperature ayant tout au plus atteint 37^6 le 24 
et 37^7 le 29 octobre. Pendant la m^me periode, Texamen du sang decfele 
constamment la presence de quelques parasites, revdtant uniquement 






























S&ANCE DV 8 FiVRIER igSg 


211 


I’aspect de schizontes de grande taille et de corps amiboides, mais 
jamais Taspect de formes jeunes. 

Cette premiere experience est arr^tee le 2 novembre par Tadministra- 
tion de 1 g. de quinine par jour, pendant 7 jours ; des I’application de ce 
traitement, tous les parasites disparaissent du sang. Le ig novembre 
commence le traitement par le stovarsol sodique et la malade quitte le 
service le 2 decembre tres amelioree. 

Cas II. — Mme B... Christiane, Salle Falret, ^gee de 27 ans, est une 
paralytique generate avec deficit psychique accentue, mauvais etat 
general et infection urinaire (celle-ci entraine une febricule k 38 ° qui pre- 
sentera la particular!te curieuse de disparaitre par Fimpaludation). 



Elle revolt, le 7 octobre, 10 cm® de sang preleve sur la malade prece- 
dente, i beure avant la premiere injection de rodopr^quine. Mme B... 
pr^sente alors notre forme typique de paludisme d*inocuIation, avec 
incubation d'une semaine, suivie de dix acc^s francs et tr^s reguii^re- 
ment espaces {fig. 2). Le So octobre, apres le dixieme acc6s, la quinine 
commence k. 6tre administr^e. 
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Linipaliidation de cette malade sent done de temoin pour Inexpe¬ 
rience precedenfe. Elle deniontre, en effet, que le Plasmodium 
etait strictement normal aa moment ou il allait sabir Caction de 
la rodoprequine; les modifications observees sous Vinfluence de 
celle-ci doivent done etre legitimenient retenues, 

Ajoutons que cette malade va servir de temoin a un second 
point de vue. En efFet, les experiences relat6es plus loin vont affir- 
mer que, chez les malades soumis a la rodoprequine, Tauto-hemo- 
injection possede le pouvoir tres net de faire reapparaitre les acces, 
II importait, au contraire, de montrer Tinefficacite totale de cette 
mancBuvre chez les sujets places dans les memes conditions mais 
apres administration de la quinine, Comme Tauto-hemo injection 
sera pratiquee, chez les aulres malades, apres une apyrexie de 
quinze jours, Mme B... fut soumise, le 17 novembre, a une auto- 
hemo-injection de 20 cm®; il ny eut, chez elle, ni reprise thermi- 
que, ni reapparition de parasites dans le sang. 

Ainsi il 6 tait demontre que la rodoprequine pent arreter /ran- 
chement les accis paliideens et faire disparaitre da sang^ non 
seulement les gamStocytes^ mais 4 galement les schizontes; les acces 
et les parasites peuvent reapparattre si ton modifie brusquement 
Vequilibre nouveau ainsi realise; les acces tendent d siteindre 
spontanement^ les parasites persistent au contraire dans le sang^ 
mais il semble que leur tendance d la schizogonie sfit suspendae, 

Deuxi6me serie. 

Les recherches vont etre poussees, ici, beaucoup plus loin, puis- 
qu'elles durent encore et qu’elles comportent des contr^les plus 
varies. 

Gas III. — Mme G... Madeleiine, Salle Chuveilhier, ^gee de 82 ans, 
qui vous est presentee, est atteinte de paralysie generate k nole delirante 
(la malade se croit chroniquement enceinte et prepare sans arret loutes 
les dispositions en vue de son accouchement). 

Impaludee le 28 septembre avee la souche normale, elle presente revo¬ 
lution schematique habituelie {fig, 3 ), Au lendemain du neuvieme acces, 
le 18 octobre, elle revolt o g. o 3 de rodoprequine, la meme dose etant 
renouvelee le lendemain et le surlendemain. Elle fait encore, le 19 octo¬ 
bre, un acces typique mais separe du precedent par un intervalle de 
5 o heures. Elle devient apyretique et les examens de sang quotidiens 
(etalements et gouttes epaisses) montrent la di.sparition de toutes les 
formes parasitaires; k noter cependant, le 28 octobre, une minime eleva¬ 
tion de temperature h 88®, les contrdles hematologiques demeurant 
negatifs. 
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ng . 3 , — Gas in. 


fieyre k 3 g^y qui sera suivi d’uo second acc^s k 4o® dans la nnit dti 6 au 
7 novembre, d^un troisikme accks k SgoS dans la matinde du 8 novembre 
et d’une dernikre 6i6vation de temperature plus discrete, k 38 ®: 2 , dans la 
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soiree du 9 novembre. Parallelement. les parasites ont fait leur reappa- 

"^Etitre^le^second^et le troisifeme acces du nouveau cycle, alors que le 
sang renfermait de nombreux schizoutes (formes jeunes) on preleve 

10 cmMe sang pour I’inoculer a un premier temoin (Las IV). ^ 

La reprise les accfes ainsi d^clenchde par ‘ «“to-hemo-inject.on s etant 
eteinte spontanement et de fagon tr^s nettement progressive, on continue 

k observli- la malade sans lui appliquer la mo*"'?''® 2 .^Eovem^ 

persists reguliere, sauf une 6l6vation de temperature a 38 o le 21 novem- 
Ere. Le sang est examine quotidiennement et, k chaque examen, on 
retrouve un nombreencore appreciable de parasites (i k 5 par 100 champs 


Fig*, 4 {Cliche du Service de Microphotog^raphie de I’lnstitut Pasteur-M. Jeantet). 
Gas no Hi. Lame de sang du 9 decembre (So jours apres la rodoprequine). Persis- 
tance de schizontes ages et reapparition de rares gametocyles jeunes. 

laicroscopiques sur les etalements). Pendant les dix premiers jours, tout 
se reduisait k des formes asexuees, et les schizontes, quelle que fut 
I’heure des prel^vements, revMaient le m^me aspect, toujours de g*rande 
taille; ils ne paraissaient avoir aucune tendance a se segmenter, eomme 
le prouvait Tabsence constante de formes jeunes (il fut impossible de 
decouvrir un seal schizonte annulaire). Tardivement, k c6t6 de ces schi¬ 
zontes semblant figes dans leur Evolution, apparurent quelques rares 
gam^tocytes ( fig, i), 

Dans ces conditions, on pratique le 25 novembre une injection intra- 
musculaire de i mg. d adrenaline; elle determine tout au plus une eleva¬ 
tion de temperature k 8708 le lendemain et le surlendemain, mais n’en- 
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traine aucune modificatioii clans Taspect du parasite sur les lames de 
sang. 

Comme il importait de se demander ce qu'etait devenu le potentiel 
evolutif d’un tel parasite, du sang est preleve le 28 novembre et reinjecte 
extemporanement a un second temoin (Gas VI). 

Le I®'* decembre, une aulo-hemo-injection de 20 cm® est pratiquee; elle 
ne determine qu’une elevation de temperature a 38 ® le lendemain et a 
87^8 le surlendemain. On renouvelle cette manoeuvre le 5 decembre; 
celle-ci n’influence pas, mdme de fagon discrMe, la temperature Dans 
les deux ca*^, les lames de sang ne presentent, par rapport a celles des 
jours precedents, aucune modification des parasites. 

Dans les semaioes suivantes, I’apyrexie persiste immuable. Vers la fin 
du mois de decembre les parasites serarefient dans le sang. 

Une troisieme auto-hem 0-injection est faite le 2 janvier 1989; son 
influence est nulle sur la temperature, mais Texamen des lames de 
sang montre d’assez nombreux parasites, tous de formes ^gees (corps 
amiboi’des). 

Actuellement, nous nous croyons encore en droit de retarder Tadminis- 
tration de la quinine a cette malade, a peine amelioree au point de vue 
mental et presentant, par ailleurs, comme vous pouvez le constatery un 
excellent etat general. Nous voudrions, en particulier, ajouter un troi- 
siemecontr6le, aussi tardif quepossible, en preievant encore le sang pour 
rinjecter k un sujet neuf. 

Gas IV. —MmeR... Pauline, Salle Claude Bernard, 4 gee de 5 i ans, 
paralytique generale grabataire, avait regu, le 7 novembre, 10 cm® du 
sang de la malade n® III traitee par la rodoprequine, sang preieve au 



Fi^. 5. — Gas IV. 


milieu de la reprise des acces paludeens. Cette malade sert ainsi de 
temoin pour apprecier le potentiel Evolutif du Plasmodium vivax ayant 
subi, i 5 jours auparavant, Taction de ce medicament. Pendant ii jours 
5 ), ia malade ne presente aucun signe permettant d^esperer Tappa- 
rition du paludisme d’inoculation. Aussi, le 17 novembre> pratique-t-on 
une auto-h6mo-injection de 20 cm®, ie surlendemain la temperature 
s'eieve a 89®, puis des acces typiques se succedent, un peu plus espac^s 
qu'habituellement pendant la premiere moitie de la eourbe, un peu trop 
rapproches pendant ia seconde moitie. 
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Le 7 decembre, les acces sont interrompus defagon banale par la qui¬ 
nine. Actuellemenl cette malade regoit une serie d’injections de stovar- 
sol sodique. 

Ainsi se troiive demontre le poiivoir infestani (avec leger retard) 
da sang d'an sujet dont les acces onl ete arretes par la rodopre- 
quine^ puis reveilles par une aiito-he/no-injection et deuant s'etein- 
dre sponianement heuresplus tard, 

Afin de verifier Tetat de ce second passage du Plasmodium ayant 
subi Taction de la rodoprequine, un troisieme passage fiit pratiqu6; 
le 28 novembre, au lendemain du cinqui^tne acces, le sang de la 
malade n° IV avail ete pr 61 ev 6 et inocule au sujet suivant. 

Cas V. — M. D... Jules, Salle Charpentier, ^ge de 29 ans, vendeur 
ambulant, atteint de syphilis c^rebrale, regoit, le 28 novembre, 5 cm® 
du sang de la malade precedente. Apres une incubation d'une semaine, le 
4 decembre au soir, eclate un premier acc^s typique ^ 4o°4 



Malbeureusement, ce premier acc^s est Toccasion d’un ictus avec hemi- 
pl6^ie droite et aphasie, 6ventualit6 classique pr^cisement chez les sujets 
atteints d’arterite c6rebrale syphiiitique. L'arr6t des acces s'imposait sur 
ie champ; k sa suite le malade vit disparaitre, en i5 jours, tous les 
troubles hemiplegiques et aphasiques; un traitement diflp^rent est en 
cours, 

Ainsi se trouoait demontre^ neanmoins^ qu^aa troisiemepas^ 
sage^ le Plasmodium vivax ayant subi Vaction de la rodopri* 
qmne^ avail reirouoe dijinitivement ses proprietes d'infestation 
typique. 









SEANCE DU 8 FEVRIER igSg 


217 


Cas VI.— M. B... Louis, Salle Charpentier, ag-e de 5 i ans, employe 
des Ghemins de fer de I’Etat, et paralytique general banal, sert enfin de 
temoia pour apprecier la qualile des parasites preleves chez la malade 
no HI, apres une apyrexie de 20 jours, et alors qu'ils presentaient, chez le 
donneur, une inhibition de leur pouvoir schizogonique. 



Fig-. 7. — Cas VI. 


Ce sujet ayant regu, le 28 novembre, i 5 cm^ d’un tel sang*, fait, le 
7® jour Cjig^ 7) premier acc^s ^ ^9^0, suivi de 8 nouveaux acces aussi 
typiques que reguliers; on les arrete, le 17 d^cembre, par la quinine et 
le malade sort tres ameliore le 3 i decembre. 

Ainsi se irouvait demontre le poiwoir infestant da sang d'un 
sujet apyretique depuis 20 jours et dont les parasites ne pre* 
sentaient plus aucune tendance d la schizogonie dans le sang 
mSme da donneur. 


Troisiftme sferie. 

Cette serie fut simpleraent destinee a acqu^rir une troisieixie 
demonstration de Taction d'arret des accfes paludeens a Plasmo^^ 
dium vivax par la rodopr^quine ainsi que du caraclfere temporaire 
de cette action, 

Gas VIL — M. B... Joseph, Salle Bouttier, de 35 ans, tueur de 
pores, paralytique g^o4ral typique, estiaocul 4 , le 17 novembre, avec la 
souche normale de Plasmodium vivax {5 cm® de sang). Aprfes une 
semaine d’incubatron ( fig. 5), il fait un premier acc 4 s a et ddroule 
ensuite un cycle d'acc^s typiques k Texception du second. Le 7 d^ceinbre, 
iour du neuvieme aceks, le malade revolt o g. o 3 de rodopr^quine, dose 
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reaouvelee pendant ies deux jours suivants. Apres un intervalle de 
52 heures, il fait encore un acces a 8904, puis redevient strictement 
apjretique. La encore, Texamen hematolo^ique montre la disparition 
totale des parasites du sang et cette disparition se maintient du 9 au 
27 decembre. 



Fig. 8. — Cas Vil. 


A cette date, est pratiqu 4 e une auto-hemo-injection de 20 cm^, aiii 
entrame, moul ds 4 heares plus tard, un acces k 4004. L’examen du 
sang) pratique le lendemain, montre Ja reapparition de nombreux para¬ 
sites Com me le malade parait Irks fatig^u^, on decide de commencer de 
suite 1 administration dela quinine; le malade fait encore un petit accfes 
k 39 , puis devient apyretique; il se retablit rapidement et if est sorti 
aujourd hui m6me de la SalpStrifere. 

Ainsi se trome denontrie, poar la troisieme fois, faction d'ar- 
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rit des acces et la disparition des schizontes da sanff, entrainees 
par la rodoprequine, ainsi que le caractere temporaire de cette 
double action. 


Conclusions generales 

Get ensemble de recherches nous parait aboutir a des constata- 
tions tres concordantes et que nous resumerons succinctement, ne 
voulant pas, dans ce m^moire d^pourvu vplontairement par ailleurs 
de tout apparat bibliographique, entamer de trop long’ues discus- 
sions. 

A cdte de son action gameticide, la rodoprequine exerce done 
bien une certaine action sur les schizontes. Les doses gam6ticides 
classiques du medicament detenninent, dansun premier temps, un 
arret des acces etune disparition de toutes les formes parasitaires : 
gametocytes et schizontes. L’arret des acces n’est pas immediat 
mais ne se produit qu’apres Tapparition retardee d^un ultime 
acces; Tapyrexie devient alors stride. Mais une telle cure medica- 
menteuse ne realise qu^un etat d’^quilibre precaire qu’il est relati- 
Tement facile de rompre. A ce point de vue, au peu d’efficacite de 
I’adrenaline s^oppose Pefficacite habituelle d'une auto-hemo-injec- 
tion; il s’agit Ik d'ailleurs d’un fait general, comme Tun de nous 
Tavait montre il y a six ans {C. R. Soc. Biologic^ iqSS, CXIII, 
p. 299), Cette manoeuvre determine la reprise des acces francs etla 
reapparition des parasites dans le sang. L’intervalle separant Fin- 
jection declenchante et le premier acces est tres variable^ allant de 
quatre jours k moins de quatre heures dans nos cas. Le cas parti- 
culier d’un intervalle de moins de quatre heures demontre bien 
qu’il s’agissait 14 d’une mobilisation d’organismes en reserve, mais 
arrSt^s a un stadedeja tr^s avance; il ne s’agissait surement pas 
d’une reprise prealable de nouveaux cycles evolutifs du parasite, 
reprise probable dans les cas oucet intervalle atteignait 2 ou4 jours. 
Ulterieurement, d’ailleurs, nous avoiis note que la r6apparition des 
parasites dans le sang etait constitute uniquement par des formes 
dej 4 tres tvolutes; de mtme, leur persistance n^avait lieu que sous 
les memes aspects. 

L’action de la rodoprequine, k ce point de vue, apparait comme 
nullement sterilisante pour les schizontes mais comme un exemple 
tres net d’inhibition de la fin de leur dtveloppement, d’inhibilion 
de leur tendance vers leur segmentation et leur sortie de Fhtmatie, 
autrement dit il s’agit 14 d’une action dysgonique tres pure, selon 
le terme de Ph. Decoubt. 

Cette inhibition n’est pas definitive; elle pent disparaltre chez le 
sujet lui-mtme, sous Finfluence d’uhe cause occasionnelle. Elle dis- 
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parait facilement quand on transporte de tels parasites cliez un 
siijet neuf. Ce dernier fait implique la necessite de reserver, dans 
la comprehension de Tetat d^equilibre du donneur, a cote du r6le 
du medicament lui-m^nie, un certain rdle a un etat humoral acquis. 
La reapparition, dans ces conditions, du pouvoir schizogonique se 
conslate aussi facilement avec du sang preleve apres trois semai- 
nes d'apyrexie, qu’avec du sang preleve pendant la periode de 
reprise des acces. 

Notons encore une difference entre la schizogonie des m^mes 
parasites observee chez le nouveau sujet inocul6 et commengant 
ses acces ou chez le donneur faisant sa reprise provoquee des 
acces; chez le premier se deroulera un cycle typique traduisant un 
potentiel schizogonique normal; chez le second les acces s^etein- 
dront tres vite et spontanenient\ mais la encore il convient de 
reserver le r 61 e de facteurs humoraux evenluels d’immunit^. 

Nous nous r^servons d’ailleurs de faire peut-etre la part de tels 
facteurs, en tentant, chez un sujet neuf, d'arrfeter les acces par la 
rodopr^quine de fagon precoce au debut de son cycle d'acces et 
non apres le septieme ou huitieme acces, aiorsque sont constituees 
les modifications humorales correspondantes. 

L’act ion gameticide de la rodopr6quine ne nous retiendra pas. 
Nous avons pu verifier la disparilion immediate des gametocytes, 
mais un detail peut ^tre int^ressant a retenir : quand les parasites 
r^apparurent dans le sang des sujets traites par la rodopr6quine et 
persist^rent de fagon en quelque sorte chronique, ils affectferent la 
forme de schizontes %es ; aprSs une dizaine de jours, alors que la 
schizogonie demeurait supendue, les gametocytes reapparurent 
progressivement. Tout se passait comme si Taction gameticide de 
la rodoprequine s’etait exercee radicalement sur les gametocytes 
alors existants et comme si son action sur le potentiel evolutif des 
parasites subissait une dissociation : inhibition de la schizogonie 
mais non de la gam6togonie. 

Nous lie voulons pas developper ici d’autres points, par ailleurs 
tres interessants, comme la realisation chez nos malades d’un debut 
de paludisme chronique, comme la precariie de Tequilibre de la 
periode apyreiique et du rdle des facteurs occasionnels de rup¬ 
ture, comme les suggestions enfin sur le danger des traiteinents 
insuffisanls. 

Nous reservons egalement, parce que n'interessant que la th6ra- 
peutique neuro-psychiatrique, la facilite aobtenirparnolre methode 
une impaludation en deux temps, avec un intervalle d^apyrexie de 
plusieurs semaines; la technique d^impaludation en deux temps, 
proposeepar Wagner von JAUREGoavec la quinine, expose en effet 
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a de nombreux echecs et comporte maintes difficultes pratiques. 
Nous nous proposons d'exposer ailleurs lout ce versant therapeu- 
tique de nos recherches. 


Discussion. 

Ph. Decourt. — L’action des medicaments gameticides sur la 
schizogonie est difficile a etudier dans le paludisme spontane, les 
doses actives etant a la limite de la dose toxique. C^est pourquoi 
Texperience qui vient de nous etre rapportee est tr^s inleressante 
puisqu'elle est effectuee sur des malades beaucoup plus sensibles ila 
iherapeutique, et qu^elle permet done de rechercher Paction de ces 
corps sur la schizogonie en restantdans la limite des doses toujours 
bien tolerees. U « action dysgonique » de la rodoprequine est 
demontree par MM. Mollaret et Schneider avec une telle nettete 
qu’il est inutile d’y insister (i). Mais leur experience trfes precise 
souleve plusieurs problemes qu’il me parait interessant de mettre 
en valeur. 

A Toccasion d’une communication recente ou nous faisions etat du 
court intervalle de temps qui separe parfois la rechule de la cause 
dMenchante, des paludologues eminents nous ont declare ne pou- 
voir admettre une telle base d’argumentation parce que les rechutes 
ne pourraient Stre, k leur avis, provoqu^es par une cause aussi rap- 
proch6e dans le temps; un intervalle minimum de plusieurs jours 
serait n^cessaire pour permettre Tapparition d’une rechute. Or, 
dansl’une des observations de Mollaret et Schneider, Tauto-hemo- 
injection est s6paree de la rechute qu’elle provoquepar un intervalle 
de temps trfes court, moins de 4 heures. 

II est difficile, en clinique, d’apporter des observations aussi pre¬ 
cises que cellequi vient de nous ^tre donn^e, d’ou son grand interSt; 
il en existe pourtant d’indubitables. Je me bornerai a en rapporter une 
seule : elle est tres caract^ristique et a d’autant plus de valeur 
qu’elle constitue I’auto-observation d’un paludologue remarquable, 
trop t6t disparu, qui me I’avait longuement relatee. 

Le docteur V... etait m^decin de bataillon pendant la guerre en Mace¬ 
doine oil il sejournait depuis plus d’un an en pays impaludA 11 prenait 
tr^s reguli6rement o g. 4o par jour de quinine, et avail continue ce trai- 
tement pr6ventif avec la m^me regularity pendant une permission en 
France. 11 etait apparemment en parfaite sante lorsqu’un jour un ofaus 

(i) Dans le tableau paru dans le Balletin de la SocielS de Paihologie Exo^ 
iiqae (no 8, oct. igSS, p. 762), j’ai laisse en blanc Fespace reserve k Taction 
dysgonique des gamelicides, cetle action existant mais dtant trop faible dans 
le paludisme spontane pour y ^tre mentionnee. 
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€clata, a une courte distance de lui, le criblant d’eclats d’obus. Vingt 
minutes apres il etait pris d’un grand frisson, sa temperature montait a 
40°. Le soir m^me (quelques heures apres Teclatement de Tobus) il etait 
dans un etat subcomateux que ses blessures ne pouvaient expliquer. Le 
medecin d’une formation militaire voisine pratiqua aussitdt un examen 
de sang qui montra une tres grande quantite d’hematozoaires appurte¬ 
nant a la fois au P: vivax et au P, falciparum Malgre des injections de 
quinine faites a la dose de 2 g. par jour (et un jour m^me 4 g*-) I’^tat 
subcomateux persista pendant 4 jours, avec une temperature tres elevee. 
Il guerit ensuite normalement. 

On comprend qu’un acces palustre puisse se declencher en un 
temps aussi court lorsqu’on examine les schizontes qui persistent 
in vivo dans le sang pendant une periode dysgonique, ou Taspectdes 
parasites dans du sang citrate conserve in vitro depuis 2 ou 3 jours. 
Dans le premier cas, on trouve des formes %ees, dans le second 
des merozoites qui ne continuent pas leur developpement comme 
s’ils ne trouvaient plus le moyen de sortir des hematics dans les- 
quelles ils paraissent emprisonnes. Dans les deux cas, c'est d la 
Jin de la phase intra-erythrocijtaire que les formes asexiiees arrd- 
tent leur evolution. On comprend done, dans ces conditions, que la 
rechute puisse apparaitre tres rapidement lorsqu'un choc vient lib6- 
rer en quelque sorte les hematozoaires, mais k la condition qu’il 
pr^existe dans le sang le nombre minimum de parasites necessaires 
pour qu'un acces palustre se d^sclenche. G’est le cas du docteur V... 
dans le sang duquel les parasites avaient du s’accumuler progressi- 
vement par des inoculations successives et un developpement tr^s 
lent sans qu'apparaisse aucun phenomfene morbide gr^ce a Taction 
dysgonique quotidiennement renouvelee de la quinine. Mais si le 
nombre des parasites existantdans Torganime avant la cause d6clen- 
chanle est trop faible, il est n^cessaire qu'un cycle parasitaire com- 
plet soit realise avant la rechute clinique. D’oCi Texistence de rechu¬ 
tes presque immediates ou au contraire tardives, la precocit6 de la 
rechute n^^tant pas en rapport avec Tintensite de la cause d6clen- 
chante, mais avec le nombre de parasites preexistants. DansTobser- 
vation III de la communication, il semble qu’il y ait eu un cycle 
parasitaire entre la cause d6clenchaate et la rechute, dans Tobserva- 
tion I, qu’il y en ait eu deux, alors qu’il n’y en eut pas dans Tob- 
servation VII. 

Les experiences de Mollaret et Schxeider montrent bien com¬ 
ment le « potentiel schizogonique kpuisk d’un protozoaire pent 
reapparaitre par passage sur nouveau milieu, de mSme qu’en bac- 
teriologie le repiquage d’une culture ou le passage d’animal k ani¬ 
mal permet de faire reapparaitre une virulence attenuee. Ce passage 
sur nouveau milieu redonne au plasmodiam un « potentiel schizo¬ 
gonique » elev6 qui permet des surinfestations sur un terrain ou 
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un plasmodiiini ancien ne pouvait plus se clevelopper. Le facleur 
strictement parasitaire, neglige dans la theorie de la premunition, 
est important k considerer. A ce propos la conservation d’une sou- 
che de plasniodiam sans aucun passage par le stade sexue pendant 
10 ans, la fixation progressive de son « potentiel schizogonique » 
constituent une experience analogue a celles de Woodruff et de 
Metalnikoff sur I’infusoire et legitime ^extension que j’ai tentee 
de cerlaines experiences faites sur I’infusoire a Tetude biologique 
du paludisme (voir « La Maladie palustre dans ses rapports avec la 
therapeutique ». Presse Afedicale, i 3 mars igSy). 

Reste la duree de conservation dans I’organisme des parasites 
ainsi reduits a une vie vegetative. A propos de Faction dysgonique, 
j’ai insiste a plusieurs reprises sur le fait que la disparition des 
parasites dans le sang peripherique peutetre parfois tres lente mal- 
gre Fabsence totale de phenomenes cliniques. Dans Fexperience de 
FOued Zerga on trouve encore 8 mois apr^s le debut de la prophy- 
laxie des indices plasmodiques de 9,7 0/0 chez les enfants, de 
6,4 0/0 chez les adultes, soit ii 0/0 et i 3 0/0 de porteurs de para¬ 
sites par rapport k la population primitivement parasitic. Dans les 
conditions speciales de leur experience, Mollaret et Schneider 
constatent aussi la longue persistance des parasites sans pouvoir 
encore en apprecier la duree puisque la inalade qu’ils presentent 
continue a ^tre infestee depuis trois mois et demi. Ceci est impor¬ 
tant a diff^rents points de vue. On voit ainsi, par exemple, le dan¬ 
ger qu’il y aurait a apprecier I’efficacit6 d’une lutte antiplasmodiale 
en se basant uniquement sur des indices plasmodiques. 


'x 


QUELS SERVICES PEUT-ON ATTENDRE, 

EN PATHOLOGIE EXOTIQUE, 

DE LA MESURE DE LA VITESSE DE SEDIMENTATION 
DES HEMATIES? 

Par P. NIGOLLE et H. SIMONS 

Si Fon excepte la reaction de Rubino et ses d6riv6es (agglutino- 
s6dimentation des hematies formol6es de mouton par le serum de 
Upreux), un seul travail (i) sur la vitesse de sedimentation des 
h6maties (v, s. h.), <(la plus imporlante des reactions non sp^cifi- 
ques (Reichel) » a figur6, k notre connaissance, dans ce Bulletin^ 
avant nos deux r^centes publications. 

Sans exagferer Fimportance d’une telle lacune, nous avons pense 

(i) Labernadie et Andr 6 (vair la bibliographic ^ la fin de ce travail). 
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faire une oeuvre utile en rappelant aux medecins coloniaux les prin- 
cipaux avantages et les indications les plus courantes de cette 
methode d’investigatioii et en leur fournissaiit une abondante 
bibliographie qui, disseminee dans les revues 6trangferes les plus 
variees, leur serait le plus souvent inaccessible. 

A6n de ne pas sortir de la palhologie exolique, nous renvoyons, 
pour les considerations ,generales et techniques, aux trailes sp6- 
ciaux et en particulier a Touvrage tres complet de Reichel (i). 

Rappelons seulement que la mesure de la v. s. h. est une opera¬ 
tion simple, economique, rapide, facile a pratiquer en serie. Elle 
s’applique a toutes les branches de la m^decine (pathologic gene- 
rale, obstetrique, specialites, physiologic, etc.). Entre les mains 
des cliniciens scandinaves, allemands et italiens, principalement, 
elle rend diminenses services pour le diagnostic differentiel et pour 
le pronostic de nombreuses maladies. Elle donne d’utiles indica¬ 
tions au cours des traitements therapeutiques (efficacite, dosage, 
specificite et pronostic du traitement, prevision des rechutes). 

Depuis beaucoup plus longtemps elle constitue, en m6decine 
v^terinaire, un prdcieux Element de diagnostic de certaines infec¬ 
tions, notamment de Tan^mie infectieuse des 6quid6s (Cesaui, 
Noltze, Lamarre, Balozet). 

Un grand nombre de maladies ont 6t6 d6ja etudites au sujet des 
variations de la vitesse de s6dimentation des hematics. Neanmoins, 
il reste beaucoup de points obscurs a ^lucider. D’autre part, les 
travaux fran^ais sont rares. Peut-felre Texpose qui va suivre inci- 
tera quelques chercheurs coloniaux k apporter leur contribution k 
cette question. 

Amibiase. — Dans les formes aigues et chroniques de Pamibiase 
intestinale, la v. s. h. est normale dans un quart des cas environ, 
legerement accel6ree dans la moiti6 des cas et fortement acceleree 
dans le dernier quart. II y a un parallelisme net entre Taccel^ralion 
de la V. s. h. et Eintensite des troubles hepatiques et la spl6nome- 
galie. Sous rinfluence du traitement sp 4 cifique la v. s. h. tend a 
redevenir normale. On a observe egalement une forte acceleration 
de la v. s. h. dans un cas d’abces amibien du foie. 

Leishmanioses. — Dans le Kala-Azar infantile, ^acceleration de 
la V. s. h. est constante, parfois considerable. Certains auteurs la 
trouvenl en rapport avec la severite de Einfection. D’autres lui 
denient toute relation quantitative avec Ealteration de Eetat general, 
ainsi qu’avec le degre de I’anemie et des modifications hematologi- 

(i) H, Reicbel, Blutkdrperckemenkang^ Wien, igSC. Julius Springer 
(afii pages). 
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ques. Dans les complications, on assiste a une accentuation de 
I’acceleration. 

Sous TefFet du traitement stibie, Tacceleration diminue, mais 
souvent, comme cela parait general en chimiotherapie, ce retour a la 
normale est precede d^une periode d’exageration de Tacceleration. 

Au total, la mesure de la vitesse de sMimentation constitue une 
reaction non speciBque, mais d’une grande valeur pronostique. Elle 
pourrait ^tre utile pour apprecier Tefficacite du traitement. 

Dans le Kala-Azar de Tlnde, on trouve constamment une forte 
acceleration, mais il n’y a pas de difference entre la v. s. h. des cas 
a evolution favorable et celle des cas a evolution defavorable. Au 
coiirs du traitement, on observe souvent egalement une acceleration 
de lav. s. h., lorsque le malade reagit favorablement. 

Trypanosomiases. — On trouvera dans le precedent numero du 
Bulletin Texpose des travaux sur la v. s. h. dans ces infections. 

Paludisme. — Le nombre des travaux sur les modifications de la 
V. s. h. au cours du paludisme spontane ou th^rapeutique est deja 
considerable. II n’en ressort malheureusement pas de notions tr^s 
claires. De norabreux auteurs ont constat6 simplement une accele¬ 
ration de la V. s. h. Mais Grijns parait etre le premier a avoir 
constate un ralentissement chez des palud6ens en periode aigue, non 
traites par la quinine. 

Radosavljevic et Ristig pr6cisent que, pendant la montee de la 
temperature et Tacme thermique, on observe un ralentissement 
relatif de la v. s, h., marchant de pair avec une augmentation de la 
teneur en fibrinogene et une diminution du taux des albumines 
totales. Pendant la chute thermique et Tapyrexie, on assiste a un 
renversement des phenomenes. 

Ici encore, on signale une acceleration passagere de la v. s. h. au 
debut du traitement. Cette acceleration coincide avec la disparition 
des formes parasitaires sensibles k la quinine. Mais on assiste au 
retour rapide a la vitesse normale, en meme temps que le plasma 
retrouve lui-meme sa composition normale. 

Ces resultats sont confirnies par Paterni. 

PuLVER constate que plus Faeces est long, plus la v. s. h. est 
augmentee. Pulastro montre que, dans la guerison totale, la v. s. h. 
redevient normale. Elle reste eiev6e, au contraire, si le malade est 
en instance de rechute. 

Les variations de la v. s. h. ont 6tudi^es par Kbhar et 
Harbhaowan dans le paludisme experimental du singe. II se produit 
une acceleration graduelle de la v. s. h. aprds Papparition des para¬ 
sites dans le sang peripherique et une acceleration brusque et 
BalL Soe. Path. no 2, 1989. 
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importante an moment ou la parasit6mie est maximale. Dans les 
infections clironiques, la v. s. h. est un pen plus elevee que la nor- 
male. Au moment des acces, elle s^accelere brusquement. Le.traite- 
ment specifique la ralentit. 

Fievre regurrente. — Kedrovskij, en 1926, et Hoglund, 
en 1927, ont signale une acceleration, qui iFa pas devaleur diagnos- 
tique, sauf pour eliminer le diagnostic de grippe. Plus les acces 
febriles sont nombreux, plus Facc 61 eration est considerable 
(2 acces : 48 mm.; 7 acces : 78 mm.). 

Si, apr^s un acces, la v. s. h. reste superieure a i 5 mm. c’est que 
lemalade est en instance de rechute, ou bien qu’il fait une compli¬ 
cation. Un retour a la normale, ou tout au moins, a 10 mm., pen¬ 
dant 2 semaines, indique une guerison definitive. 

Spirochetose ictero-hemorragioue. — Dans la maladie de Wetl, 
la mesure de la v. s. h. est importante pour le diagnostic differen- 
tiel, souvent difficile au debut, d’avec les autres maladies ictero- 
genes, particulierement Fictere catarrhal atypique. Dans I’ictere 
catarrhal, la v. s. h. est normale ou dimlnuee. Dans la maladie de 
Weil, elle est tres notablement acceler^e, m^me au debut, et 
pendant toute son Evolution. 

Sodoku. — La v. s. h. a 6te etudiee dans un cas de sodoku par 
Celik. 10 jours apr^s la morsure d’un rat, on a observe brusquement 
un gonflement inflammatoirede la main avecde la fievre. Lav. s. h. 
(apres 2 h.) 6tait de no mm., done considerablement augmentee. 

PiAN. — Comme dans la syphilis, le pian produit une accelera¬ 
tion de la V. s. h., pendant la p6riode secondaire et surtout pendant 
la periode tertiaire. 

Brucelloses. — Dans la fievre de Malte, Hecksgher Fa trouve 
acceleree. Les travaux manquent dans cette infection. 

Dans les cas humains de la maladie de Bang, Schulten la trouve 
normale ou trfes faiblement acceleree. Cette faible acceleration lui 
parait devoir ^tre utilisee comme moyen de diagnostic differentiel 
d’avec la plupart des autres maladies infectieuses, k Fexception des 
infections typhoides. Ces derni^res ne donnent d'acceleration de la 
V. s, h. que irks tardivement ( 3 ® ou 4 ® septenaire). 

Recemmeut Frey a confirme Fabsence d^accel6ration de la v. s. h. 
dans cetle infection. 

Gurschjm:ann considfere egalement comme un tres important 
symptdme precoce dela maladie de Bang, chez Fhomme, le fait que 
la V. s. h. est ralentie ou normale a un moment de la maladie od 
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les autres methodes comme riiilradermoreactioii, le serodiagnostic 
et la reaction de deviation du complement donnent des resultats 
negatifs. 

D’autres auteurs, comme Reighel, preciseiit que si la v. s. h. est 
normale dans la maladie de Bang, pendant 2 a 3 semaines, elle 
s'accelere par la suite. 

Lepre. — D’apr^s Jeanselme (rgSi) « la v. s. h. serait beaucoup 
plus ^ouvent acceleree dans la forme nodulaire pure que dans la 
forme nerveuse pure. Plus la maladie est prononcee, plus la v. s. h. 
est acceleree. Dans le stade initial et dans les cas anciens gueris, 
elle est presque normale. Dans la lepre mixie, ses variations sont 
proportionnelles aux manifestations de la peau et des nerfs. Ce 
sont les cas anesth^siques anciens avec localisations renales etgran- 
des ulcerations chroniques qiii donnent les chiftVes les plus elev^s ». 

D’autre part, la reaction peut ^tre ulilisee pour fixer a chaque 
malade la dose medicamenteuse. 

A cote de cette mesure classique de la v. s. h. Rubino a propose 
une methode tres differente, sous le nom &agglutino’-sedimenta^ 
tion des hematies for mo lees de mouton en presence du serum des 
malades suspects de lepre. 

Cette nouvelle technique, amelioree par Marghoux et Caro, puis 
par Rubino lui-m^me, serait une reaction specifique de la l^pre 
(presence dans le serum des lepreux d’agglutinines specifiques pour 
les hematies formolees de mouton). ^agglutination des hematies 
provoquerait une acceleration de la sedimentation, Malheureuse- 
ment, d^apr^s Lepine, Markianos et Papayoannou, si la specificity de 
la reaction est indeniable, elle ne serait ni constante, niprecoce. On 
peut esperer qu’en ameliorant la technique, la sensibilite augmen- 
tera. 

Benetazzo a comparfe la reaction de Rubino avec la mesure clas* 
sique de la v. s. h. Les rysultats sont absolument paralleles. Ceci 
perinet d^ymettre quelques doutes sur le degre yievy de spycificite 
de la ryaclion de Rubino. 

Fievres exanthematiques, — Nous avons doiiny en dycembre 
1988 un rapide aper^u de Fytat actuel des connaissances sur les 
variations de la v. s. h. dans les fievres exanthematiques. Nous n y 
reviendrons pas. On trouvera seulement la bibliograpbie k la fin de 
ce travail. 


Trachome. — Platons ici le paragraphe relatif au trachome, puis- 
que Fagent de cette affection est consid6ry par de nombreux 
auteurs comme une rickettsie. 

Ball. Soc. Path, Ex., no 2, loSg 16 
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L’accderation de la v. s. h. serait assez nette dans le trachome. 
La vitesse normale est de i 4 5 chez rhomme et de i ^ lo mm. 
chez la femme et, dans le trachome, ces nombres deviendraient 
respectivement lo et i 5 mm. Cette acceleration serait surtout nette 
dans le deuxieme stade de la maladie. D'autres auteurs ont trouve 
une V. s. h. normale dans 21 cas, moyennement acceieree dans 
18 cas et fortement acceieree dans 6 cas. 

Maladie de Nicolas-Favre. — Rotnes signale que la v. s. h. est 
acceleree dans la lymphogranulomatose inguinale subaigue alors 
qu’elle I’est beaucoup moins dans le chancre mou. 

Rabelo, ayant etudie 5 o cas, note que, dans tous les cas a pro¬ 
cessus actif, la V. s. h, est notablement acceleree, la valeur de celte 
acceleration est constante, les courbes de sedimentation caracteris- 
tiques. L'acceleration est plus imporlante dans le syndrome genito- 
rectal que dans le syndrome ganglionnaire. 

Si, dans ce dernier cas, on observe une acceleration aussi 
importaiile que dans le syndrome genito-rectal, il faut penser 
une extension, jiisqu’alors insoupgonnee, du processus morbide. 

Les syndromes d'ent^ro-rectite non lymphogranulomateuse ne 
donnent pas d’acceleration. Geci permet le diagnostic differentiel. 

Apr^s le traitement gynecologique et apres la gu^rison, alors que 
la reaction de Frei demeure positive, la v. s. h. est redevenue nor¬ 
male. 

Perugcio confirmant ces conclusions, estime que la v. s. h. est 
un bon moyen de diagnostic pour Tidentification de la maladie dans 
tous les cas d'ulceration genitale suspecte de nature lymphogranu¬ 
lomateuse, k un moment ou la reaction de Frei est encore negative. 

Fievre jaune, — Quelques auteurs signalent que la v. s. h. est 
ralentie au cours du typhus amaryl. 

Ankylostomiase. — Sur 18 cas, Timpano a trouve 3 fois une 
V. s. h. normale et i5 fois une v. s. li. notablement acceleree. 
ScuDERi confirme ces faits et ajoute que Texpulsion des parasites 
est suivie d’un ralentissement relatif de la v. s. h. qui revient gra- 
duellement a la normale, k la gu6rison definitive. Au contraire, 
Bacigalupo et Loretti ne trouvent de modifications de la v. s. h. 
dans Finfestation ni par Necator americanus ni par Anhylostoma 
duodenale. 

Tenia.sis. — Hoffstabdt a signals le ralentissement de la v. s. h. 

ScoRBUT. Le scorbut donne, dans les cas recents, une forte 
acceleration. Pendant les remissions, celle-ci revient presque k la 
normale. 
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CONCLUSIOIN'S 

II suffit de parcourir la liste des maladies exotiques, dans les- 
quelles la vitesse de sedimentation a ete etudiee, pour se rendre 
compte de FinterSt qu^a souleve un peu partout cette methode d’in- 
vestigatiou. Malgre I’abondance des travaux, nous croyons que 
cette 6tude est encore tres incomplete. 

On a propose la reaction de Westergren comme moyen de dia¬ 
gnostic difFerentiel pour les infections qui provoquent une accelera¬ 
tion particulierement irnporlante : Kala-Azar, spirochetose ictero- 
hemorragique, lepre, maladie de Nicolas-Favre, ankylostomiase. 

Dans les maladies qui ne s’accompagnent que d’une faible acce¬ 
leration ou d’une diminution de la v. s. h. : paludisme suivant cer¬ 
tains auteurs, maladie de Bang, chancre mou, teniasis, la reaction de 
Westergren, pent inversement permettre le diagnostic differentiel 
d’avec les infections qui produisent une forte acceleration. 

L’acceleration anormale de la v. s. h. au cours d’une maladie ^ 
V. s. h. moyennement acceieree est en faveur d’une extension 
insoup^onnee du processus morbide (maladie de Nicolas-Favre) ou 
d’une complication. 

Enfin, en chimiotherapie, Facceieration « reactionnelle » et plus 
tard le retour a la normale sont des preuves de I’activite specifique 
du medicament, de la bonne reactivite du malade au traitement et 
de la guerison definitive. 
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Society d€s Sciences Mcdicales de Madagascar 


SEANCE DU 25 OCTOBRE 1938 


Presidence de M. Fontoynont, President 


M. le Medecin-Colonel Rreou assiste k la seance. 

Le President souhaite la bienvenue a M. le M6decin-Colonel 
Ricou qui succ^de k M. le Medecin General Blanchard a la Direc¬ 
tion des Services sanitaires. II le prie de bien vouloir accepter le 
titre de President d’Honneur qui lui est decerne par acclamation. 

M. Rreou remercie M. Fontoynont de son aimable accueil au 
sein de la Societe des Sciences Medicates dont il suivra avec le plus 
vif int^r^t les travaux. II assure les membres de la Society de toute 
sa bienveilfance et les invite a redoubler d’ardeur pour apporter 
aux seances le maximum de fails et d’observations utiles au prog*r^s 
de I’cEuvre mMicale a Madagascar. 

Presentations 

M. JouvE. — Tuberciilose et abces dii poumon. 

Observation d’un cas d^abces pulmonaire suivi d’une tuberculose 
rapidement evolutive et insoupgonnde chez un sujet de 27 ans 
ayant toujours ete en apparence de parfaite sant6. Ce cas rentre 
dans le groupe de ceiix qui ont ete r( 5 cemment 6voques a FAcademie 
de MMecine par le Professeur Sergent k qui Fobservation, qui est 
accompagnee de radiograpbies, sera adressee pour accroitre sa 
documentation. 


A PROPOS D UN CAS D’lNTOXlCATION MORTELLE 
PAR LE NITRITE DE POTASSIUM 

Par M. FARINAUD €t H. WOLTZ 

Cette observation ne pr&ente qu'un int^r^t restreint au point de 
vue cHnique, les intoxications par le nitrite de potassium 6tant 
exlrdmement rares; elte en pr^sente, en revanche, un tr^s grand au 
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poiat de vue de Thygiene aliraeiitaire et de Temploi de produits de 
ce genre dans les usines de conserve de viande qui liennent a Mada¬ 
gascar une si large place dans reconomie du pays. 

Dans la riuit du 26 au 27 juin, nous fumes appel^s pour soigner 
un enfant, gargonnet de 5 ans, qui venait d’etre empoisonne. Quand 
nous arrivames quelques instants plus tard, il etait mort depuis 
plusieurs minutes. Nous conslatons sur le corps de nombreuses 
lividit^s dont la teinte nous frappe car, au lieu d^etre roses ou vio- 
lacees comme elles le sont habituellement, elies etaient bleudtres. 
En interrogeant le pere de Tenfant, nous apprimes qu^environ 
une derni-heure avant, son enfant s*6tant reveille et lui ayant 
demands a boire, il avait verse dans une lasse d’eau, croyant que 
c’6tait du sucre, le contenu d^un petit paquet qu’il etait alle cher- 
cher au magasin des epices de Pusine ou il etait employe; il man- 
quait en effet momentanement de sucre chez lui. L’enfant but qua- 
tre cuiller6es a soupe de celte solution ; quelques instants plus tard, 
il se plaignit de violentcs douleurs abdominales, se mit a vomir, 
puis son 6tat s’aggrava tr^s rapidement et il mourut pendant qu^on 
6tait all6 nous chercher. Sur le moment nous ne pumes savoir 
d’une fa^on precise quel 6tait le toxique que Fenfant avait absorbe, 
son pere ayant pu seulement nous dire qu’il pouvait s’agir de 
nitrite de sodium ou de nitrite de potasse, produits qu’il avait 
Foccasion de manipuler a Fusine. Ce n’est que le lendemain matin 
que nous pumes 6tablir que c’dtait du nitrate de potassium que Fen- 
fant avait avale. Nous passdmes le reste de la nuit a soigner et 
a surveiller le pere, car il nous apprit que lorsqu’il avait vu son 
enfant malade, il avait, pour la gouter, bu environ deux culllerees k 
soupe de la solution qu’il avail preparee, ayant alors pense qu’il 
avait mis, au lieu de sucre, du nitrate de potasse, autre produit 
dont il se servait a Fusine. Fort heureusement, il ne presenta aucun 
symptome d’intoxication; sans doute parce qu’il avait mange tres 
tard, son estomac etait encore plein d’aliments et nous piimes le 
traiter k temps. 

Le lendemain matin, nous eumes un entretien avec le Directeur 
de Fusine qui nous inontra un bocal contenant du nitrite de potasse, 
produit ressemblant a du sucre cristallise mal raffine. Il nous 
affirma, et rien ne nous autorise k mettre sa parole en doute, que 
ce produit n’6tait pas utilise pour la fabrication des saumures, mais 
seulement pour doser par comparaison, en le melangeant avec un 
reactif, le r^actif de Griess, la quantite de nitrites d^veloppee 
naturellement dans les saumures employees dans son usine pour la 
fabrication des jambons- 

Les intoxications par le nitrite de potasse et les nitrites en gene¬ 
ral sont tout k fait exceptionnelles et les traites de medecine ou de 
toxicologic n’en font pas mention. 
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Nos recherches ne nous ont permis de trouver que trois obser¬ 
vations : 

En 1905, mort d une filletle de 8 ans a Cliateau-Ghinon apres 
absorption d’une solution de nitrite de sodium (i). 

En 1907, un empoisonnement par les nitrites apr^s ingestion de 
sous-nitrate de bismuth (2). 

En 1925, quatre cas d'intoxication mortelle par le nitrite de 
sodium en Algerie ( 3 ). 

Les nitrites sont done des poisons particuliferement violents; 
or, chose etrange, jusqu'au decret du 9 novembre 1987 ils ne figu- 
raient pas sur les tableaux des substances v^neneuses; les fabri- 
cants n’etaient done pas obliges de mettre sur les flacons en renfer- 
mant les etiquettes speciales prescrites par le decret du r4 septembre 
1916. Ainsi sur le bocal que I’on nous a present^ et qui contenait 
environ 5 oo g. de nitrite de potasse, rien n'indiquait que ce pro- 
duit etait un poison; le Direcleur de I’usine 6tait convaincu qu"il 
etait inoffensif. 


INDICATIONS ET CONTRE-lNDlCATIONS 
DE LA CURE THERMALE D*ANTS1RABE 

Par M. FARINAUD 

(Resume de la communication) (4). 

La reputation de la Station Thermale d’Antsirabe, due k I’effica- 
cit6 des cures qu^on y fait, grandissant sans cesse et le nombre 
des malades qui y viennent se faire traiter augmentant d'annee en 
ann6e, il a paru utile a M. Farinaud qui dirige cette station de pre- 
ciser ce que Ton pent attendre des eaux d'Antsirabe, les affections 
qui en sont justiciables et celles pour lesquelles elles sont contre- 
indiquees. 

Les eaux d'Antsirabe 6tant des eaux bicarbonat^es sodiques 
analogues a celles de Vichy reconnaissent les m6mes indications 
que celles-ci, c’est- 4 -dire qu’elles permettent de traiter les affections 
du tube digestif et de ses annexes ainsi que les maladies de la 
nutrition ; dyspepsies, insuffisance hepatique, diverses manifesta- 

(1) Journal de Pharmneie etde Chimie^ 1906, 6® serie, t. XXI, p. 621, 

(2) Journal de Pharmacie et de Chimie, 1908, 6® serie, t. XXVII, p* 26. 

( 3 ) Journal de Pharmacia et de Chimie^ 1926, 8e s^rie, t. IV, p. 345 . 

( 4 ) Ce travail doit faire Pobjet d’une brochure editee par les soins du Gou- 
vernement General de Madagascar pour ^tre diffusee dans la colonie el les 
pays voisins. 
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tions anaphylactiques, congestions du foie, cirrhoses hypertrophi- 
ques sans ascite, cholecystites lithiasiques ou non, paludisme 
chronique avec anemie et congestion du foie et de la rate sous 
reserve que le paludeen de la c6te soit envoye a Anlsirabe pendant 
la saison chaude plutot qu^en hiver on le froid pourrait lui Stre 
nefasle. Diab^te gras, uriceraie, obesite sont aussi jusliciables de 
la cure. 

Les contre-indications sont temporaires ou definitives; 

Parmi les premieres on nolera Fapparition, au cours de revolu¬ 
tion d^une affection justiciable de la cure, d^incidents passagers qui 
obligent a la difiFerer, soit Texistence chez les porteurs de celte 
affection d^une autre maladie contre-indiquant la cure, mais qui, 
6tant curable, oblige seulement a attendre sa guerison. 

C^est ainsi que les sujets atteints d’ict^re devront attendre pour 
suivre la cure que la convalescence soit franchement etablie et que 
les selles aient retrouve ieur coloration normale. Les coliques h6pa- 
tiques recentes, surtout si elles ont ete accompagnees d^infeclion, 
obligent a temporiser. 

Les cholecystites et cdlites a lamblies exigeront au prealable un 
traitement pour d^parasiter les malades, car Talcalinite des eaux 
pourrait favoriser le developpement des parasites. 

L’appendicite chronique, les crises r^jcentes d’h^morro'ides et de 
proslatite renlrent dans la categoric des contre-indications tempo¬ 
raires k cause de Taction congestionnante des eaux. 

Parmi les secondes, on relfeve la grande insuffisance hepatique, 
les cirrhoses atrophiques et les cirrhoses hypertrophiques avec 
ascite, les ulcferes de Testomac ou du duodenum, les neoplasmes, 
les nephrites chroniques, les affections cardiaques a un certain 
degr6 de Ieur evolution et Thypertension arterielle; enfin la tuber- 
culose pulmonaire. 


QUINQUINA MALGACHE ET NOUVEAU CODEX 

Par H. WOLTZ 


Dans le Codex de 1908, il y a deux articles : quinquina jaune et 
quinquina rouge. 

Le quinquina rouge officinal doit contenir au minimum 5 o g, 
d'alcaloides totaux pour i.ooo g. d’^corce et fournir au moins i 5 g. 
de sulfate basique de quinine cristallis6 4 8 molecules d’^eau; cette 
quantile correspond k 13,57 de sulfate basique desseche 4 -f 100®, 
soit 4 10 g. 92 de quinine anhydre. 
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Les bonnes sortes de quinquina jaune doivent fournir au moins, 
pour 1.000 g. d'ecorce, 3o g. de sulfate basique de quinine cristal- 
lise a 8 molecules d'eau ; cetie quantile correspond a 25 g. i 5 de 
sulfate basique desseche, soil a 21 g. 84 de quinine anhydre. 

Dans le Codex 1987, un seul article : 

Quinquinas (au pluriel) : Tecorce de quinquina jaune doit conte- 
nir au minimum 6 0/0 d^alcalo'ides totaux; Tecorce de quinquina 
rouge doit contenir au minimum 5 0/0 d'alcaloides totaux. Done, k 
rheure actuelle, il est seulement question des alcaloides totaux en 
ce qui concerne les quinquinas. 

Nous avons eu Toccasion d’analyser 24 ecorces de quinquinas 
malgaches : 

6 venant des Hauls Plateaux; 

18 venant de la Montague d’Ambre. 

La methode de dosage employee a ete celle du kina Buro que 
nous avons etudiee k la Societe du traitement des quinquinas k 
Nogent'Sur-Marne. 

3 des 6 6corces des Hauls Plateaux, 10 des 18 Ecorces de la Mon- 
tagne d’Ambre, contiennent plus de 6 0/0 d^alcaloides totaux. 

4 des t 8 ecorces de la Montagne d’Ambre contiennent plus de 
5 0/0 d’alcaloides totaux. 

II sera done facile de trouver sur place des poudres de quinquina 
officinales. 

Nous avons analyst les poudres de quinquina qui nous ont et6 
oflFertes par les pharmaciens de Tananarive; les alcaloides totaux 
etaient compris entre 5 et 6,5 0/0. 

Puisque le totaquina est un nouvel article du Codex igSy, il 
etait inleressant de se demaiider si les ecorces de quinquina malga- 
che pourraient donner du totaquina officinal. Nous n^avons pas 
encore pu en preparer; nous atlendons un lot d'ecorces, mais dans 
les ecorces precedemment analys6es quant k leur teneur en alcaloides 
totaux, nous avons aussi dose la quinine et calculi le rapport : 

Quinioe 

Alcaloides lotaux* 

D'apres le Codex 1987, ce rapport doit glre dans le totaquina de 
1 5 0/0. Dans i 4 de nos ecorces, il est superieur k i 5 0/0. Dans une 
il atteint m^me 79 0/0. On pent penser que les quinquinas malga¬ 
ches donneront un bon totaquina. 

Ces r^sullats obtenus gr 4 ce k la methode du kina Buro sent 
bien superieurs k ceux que nous avons obtenus precedemment en 
employant la m 4 thode du Codex frangais ou du Codex suisse. 

A noire avis, Timmense avantage de la methode du kina Buro 
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est dans le contrdle de Textraction des alcaloides qui n’exisle pas 
dans la methode de dosage des Codex fran^ais et suisse. Avec la 
melhode du kina Buro, on trouve souvent des resultats doubles de 
ceux obtenus avec les aulres techniques. 

L’an dernier, deux poudres ont ete analysees par le Pharmacien- 
Commandant Cosleou, ici a Tananarive, en empioyant la methode 
suisse, et par nous, a Nogent-sur-Marne. 

Les resultats sont les suivants : 


PoudrenM \ Sfa"Live 
Poudre n» 2 \ Sa “aVive 


Au debut de nos dosages de quinine dans les ecorces de quin¬ 
quina malgache en iqSi, nous avions trouve 2,82 0/0 d^alcaloides 
totaux avec la methode suisse, alors que Nogent avail trouve 
7,090/0. 

En conclusion, pour bien connaitre la teneur en quinine des 
quinquinas malgaches, il faut, a noire avis, employer uniquement, 
avec les 6corces frafchement recoUees, la methode du kina Buro. 

Institut Pasteur de Tananarive 
(Laboratoire de Chimie et des Fraudes). 


PERITONITE A PNEUMOCOQUES A EVOLUTION APYRETIQUE 
ET D’ALLURE CHRONIQUE 

Par M, FARINAUD et SAPPEY 

La p6ritonite ^pneumocoques, surtout fr6quenle chez les enfants, 
se presente classiquement comme une peritonite aigue a debut 
brusque avec vives douleurs abdominales et fievre 61 evee et qui, si 
elle n’est pas op6r6e. se termine generalement par la mort, a moins 
— ce qui sauve parfois la malade —qu'elle s’ouvre spontan^ment. 
Ou'elle puisse se constituer insidieuseinent, rcvetir une allure chro- 
nique, durer plus de 2 ans et simuler une ascile — c"est, croyons- 
nous, une eventualiie extr6mement rare et c^est ce qui fait I’interet 
de cette observation. 

Ralaikowa Bernard, &g 4 de 38 ans. e>t entr6 le 28 mars 1988 a I’hdpi- 
tal d'Antsirabe ou il futadmis avec le diagnostic d’ascite, Dans ses ante¬ 
cedents on releve seulement des acces de nevre. L^histoire de la maladie 
est la suivante : Un peu plus de deux ans avant son entree, le malade 
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s^apergut que son abdomen aug*mentait progressivement de volume et 
qu’ea marchant il 4 tait vite essouffle. Avant de venir a I’hdpital d’Antsi- 
rabe, il etait alle quatre fois se faire examiner a I’hdpital d’Ambositra en 
mars, avril, octobre et decembre 1937. La on aurait porte le diag*nostic 
de syphilis et il fut traite par des injections de cjanure de merciire et 
prit en outre de la theobromine. 

Il nous est presente le i 3 avril. Il s'agit d’un homme cachectique tres 
dyspneique, absolument apyrelique depuis son admission. Son abdomen 
est tres volumineux, Tombilic est deplisse Au palper, il est tendu sans 
contracture; la palpation ne revele qu’une tres leg^ere sensibiiite diffuse. 
Il est impossible de sentir le bord inferieur du foie et de la rate. A la 
percussion, malite a limite concave vers le haut et remontant sur la ligne 
mediane jusqu’a un travers de main de Tombilic, se depla^ant sous les 
changements de position ; sensation de flot. Il semble done certain qiril 
s ag'isse bien d’une ascite et, pendant que Ton prepare le materiel neces- 
saire pour faire une ponction, nous discutons, avec les medecins de Vh 6 ~ 
pital, les differentes Etiologies possibles. La ponction faite, nous fdmes 
stupefaits de voir s’ecouler par le trocart un pus verd^treet bien lie dont 
nous evacuames 4 1 - 3 oo. Un examen microscopique immediat nous 
montra de nombreux polynucleaires et quelques rares diplocoques pre- 
nant le Gram qui paraissaient Etre des pneumocoques. Nous recueillimes 
un peu de ce pus dans une ampoule sterile que nous envoy 4 mes a Tlns- 
titul Pasteur, au docteur Milliau qui, apres culture, nous conhrma qu’il 
s’agissait bien d’un pus a pneumocoques. Le malade etant fatigue, bien 
que tres souIagEpar la ponction, et TopEration ne paraissant pas urgente, 
nous decidEmes d’attendre un peu avant d’intervenir. Mais le malade 
mourut brusquement alors que nous nous disposions a Toperer. 

A Tautopsie : pus abondant et libre dans tout Tabdomen. Toutes les 
anses grdles sont agglutinees en un paquet au centre de la cavite abdo- 
minale ; elles soot couvertes de faus.«es membranes jaunMres, ainsi 
d'ailleurs que I’estomac, le cdlon, le foie et la rate. L’appendice est nor¬ 
mal. La rate hvpertrophiee presente sur sa face externe une veritable 
coque fibreuse blanchdtre, tres dure, d*environ 5 mm. d’Epaisseur. Entre 
la face superieure du lobe droit du foie et le diaphragme, il y a une 
grosse poche pleine de pus et de fausses membranes. Les poumons, la 
plevre et le pericarde ne presentent rien de spEcial. 


En resume, il s’agissait d^'une pEritonite generalisee a pneuinoco- 
ques, apyrEtique et sans signes peritonEaux, simulant une ascite et 
Evoluant depuis un temps indetermine et fort long moins d’ad- 
mettre, hypothEse peu vraisemblable, qii’il y ait eu infection secon- 
daire d’une ascite prEexistante). 

En tout cas, malgrE un interrogatoire minutieux, il nous a EtE 
impossible de trouver dans les anlEcedents du malade la moindre 
trace d'un Episode aigu qui aurait marquE le dEbut de sa pEritonite. 
Ni dans les trailEs ni dans la bibliographie abondante que nous 
possEdons sur la pEritonite k pneumocoques et qui ne comprend 
pas moins de 74 rEferences, nous n avons, tout au moins a en juger 
d’apres les tilres des communications, rien trouvE d’analogue si ce 
nest une coramunication du regrettE J. Davioud a la sEance de 
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notre Societe du 8 novembre 1982 (i), II s’agissait d’une fillette 
malgache de i4 ans, atteinte d’une peritonite a pneumocoques a 
forme recidivante et prolongee, qui avait presente ses premieres 
manifestations p^ritoneales 3 ans auparavant a la suite d'une 
affection pulmonaire aigue, et qui ^tait deja entree deux fois a Fho- 
pital de Befelatanana pour collection abdominale accompagnee de 
fi^vre et qui, chaque fois, s’etait resorbee spontanement. Le cas 
par nous observe se rapproche done de celui de Davioud, 
mais dans le sien il y avait tout de m^me eu un debut net et k 
trois reprises des ph^nomenes peritoneaux, tandis que, dans le 
ndtre, le debut parait avoir ete insidieux et Tinterrogatoire du 
malade n’a pas permis d’etablir quMl y aiteu, a un moment donne, 
des manifestations peritoneales aigues. Cette peritonite semble 
done s'dtre installee et avoir evolue absolument comme une ascite. 
Nous serions curieux de savoir si d’autres cas semblables ont ete 
observes a Madagascar, en milieu indigene. 

(1) Dull, Soc. Path. Exot.j XXVI, 1982, f. 3 , p. 54*2. 


ERRATUM 


Communication Ch. Garin et E. Roman. Ball. Soc. Path. Exot., t. XXXI, 
1988, no 10, p. 905, iigoe 19 : au lieu de (Pseudolimax bu/schlii, Toda- 
mceba wenyoni), lire (Pseudolimax butschlii z=. lodamoeba wenyoni). 
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Acta Leidensia. 

American Journal of Tropical Medicine. 

Anales de la Faciiltad de Medicina (Lima). 

Animal Health Research State., Townsville (Australie). 

Annales Hygiene et de Medecine coloniales. 

Annals of Tropical Medicine and Parasitology, 

Annali dHgiene, 

Archives de Plnstitnt Pasteur d'Algeria, 

Archives de I'Jnstitut Pasteur de Tunis. 

Archives de Medecine et de Pharmacia navales, 

Archio fiir Schiffs iind Tropenhygiene. 

Archiuio Ilaliano di Sciense Mediche coloniali, 

Archivos de Hygiene e Pathologia exoticas (Lisbonne). 

Argiiivos do InstiUito Baderiologico Camera Pestana, 

Bibliotheek Dienst, der Volksgezondheid (Java). 

Bulletins de FAcademic de Medecine, 

Bulletin Agricole du Congo Beige. 

Bulletin de la Societe de medecine turque. 

Bulletin de la Societe Medico-Chirurgicale de VIndochine. 

The Calcutta Medical Journal. 

Chief Quarantine Officer General^ Brisbane (Australie). 

Concilium Bibliographicum (Zurich). 

Geneeskundig Laboratorium. 

Geneeskundig Tijdschrift voor NederlandschMndie. 

Indian Journal of Medical Research. 

Indice bibliografico della Malaria. 

Inspection Generate de VAgriculture^ des Fords et de lElevage 
(Hanoi). 

Instiiut Frangais Ernest Denis (Prag^ue)* 

Journal oj Helminthology, 

Journal oJ the Royal Army Medical Corps. 

Journal of Tropical Medicine and Hygiene, 

Magasin de Parasitologie de Flnstitat Zoologiqne de I Academic 
des Sciences (Russie). 

Malariologia, 
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Medical Journal of the Siamese red cross. 

Medicina de Los Paises Calidos. 

Memorias do Institiito Oswaldo Cruz. 

Pediatria. 

The Philippine Journal of Science. 

Publications da Goiivernement de la Nouvelle-Galles dii Sud. 
Revisfa del Instituto Bacteriologico (Buenos-Aires.) 

Revista de Parasitologia., Clinica y Laboratorio (La Havane). 
Revista de Veterinaria e Zootechnia (Rio de Janeiro). 

Revista Zootecnica (Buenos-Aires). 

Review of Applied Entomology. 

Rivista di Malariologia. 

Sociedad Rural Argentina (Buenos-Aires). 

Societe Internationale de Microbiologie (Milan). 

Studies of the. Rockefeller Foundation. 

Transactions of the Society of Tropical Medicine and Hygiene, 
Tropical Diseases Bulletin. 
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ET DE SES FILIALES 


SEANCE DU 8 MARS igSg 


PafeiDENCE DE M. E. Roubaud, President 


PRESENTATION D’OUVRAGE 


M. Roubaud. — M. le Colonel E. F. Houdemer fait hommage 
a la Sociele de son recent ouvrage : Recherches de Parasitologie 
comparee indochinoise (Paris, E. Le Francois, edit,). 

Get ouvrage, public k Faide d’uiie subvention de la Societe 
scientifique du Tonkin, resume Tetat actuel des connaissances sur 
les differents agents parasitaires de ITndochine. L’auteur y a barge¬ 
men t contribue lui-mSme en pratiquant plus de 2.000 examens sur 
le vivant, et de 3 .000 autopsies, au cours de ses differents sejours 
poursuivis de 1921 a igSS. 

Les organismes parasites, animaux ou vegetaux, son! etudies 
d'apres Fordre de la classification, les parasites de Fhomme egaie- 
ment signales, d’apres les observations des auteurs. Une lisle 
bibliographique qui sera ires utilement consultee, est jointe aux 
differents chapitres, parmi lesquels ceux qui ont trait aux divers 
types d’helminthes comptent parmi les plus importants du livre. 

Une liste generate des hdtes et des parasites est donnee. L’en¬ 
semble constitueun guide et un repertoire bibliographique precieux 
pour la parasitologie indochinoise. 

Bull, Soe. Path, Ex,, a® 3 , 193^. 


^7 
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A PROPOS DU PROCES-VERBAL 


M. P. Giboud. — 31 M. J. Rav.val et J. Fournier ont tres juste- 
nient insiste dans leur note sur I’importance de l’%e du cobaye 
dans I'experimentalion du typhus. 

Depuis 1982, nous nous servous toiijours pour nos passages et 
pour nos essais sur les fievres exanthemaliques de cobayes m^les 
dont le poids esl superieur a 5 oo g., les cobayes dont le poids est 
inferieur ne presentant qu’inconslamment, avec les virus murins ou 
boutonneux, une periorchite ra^tne avec un virus riche en rickelt- 
sies. Leur exsudat vaginal est toujours moins riche en rickettsies 
que celui d’un cobaye mhle de poids plus eleve. 

Pour ce qui concerne le sodoku voici ce que nous avons constat^ : 
lorsqu’un produit virulent conienant le Spirillum morsus muris 
est inocule dans le peritoine du cobaye, nous avons presque tou¬ 
jours trouve au coui s de nos experiences, tanl a Paris qu’a Tunis, 
du Spirillum morsus muris sur les frottis de vaginales au moment 
de I’orchite. 


CORRESPONDANCE 


Le Professeur Ed.m. F.sgomel, elu membre associ6, et le docteur 
H. Bodet, membre titulaire, adressent des remerciements 4 la 
Society. 


CONFERENCE FILMEE 


M. L. van den Berghe, Professeur a ITnstitut de M6decine Tro- 
picale « Prince Leopold », 4 Anvers, presente plusieurs films sur le 
Congo beige : 

I® Fonctionnement d’un camp de lepreux {Film da MinisUre 
beige des Colonies). 

2® Films relatifs 4 I’ethnographie, les sites volcaniques, la flore 
et la grande faune sauvage {Films de PInstitat des Parcs natio- 
naax). 
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COMMUNICATIONS 

PREMIERS RESULTATS D’UNE ETUDE DES TEIGNES 
DANS LES COLONIES FRAN^AISES (*; 

Par A. GATANEI 

En dehors de I’Alg-erie, du Maroc et de la Haute-Guinee ou des 
enquetes, plus ou moins etendues, out cte failes sur les teignes de 
rhomme (i, 5 , 6), les aulres colonies, pays de proteclorat ou terri- 
toires sous mandat fran^ais, n’ont fourni que peu d^elements pour la 
connaissance methodique des affections mycosiqiies du cuir clievelu. 

L'examen parasitologique de prelevements de squames epider- 
miques ou de cheveux parasites provenant de TAfrique, de Mada¬ 
gascar, de rinde et de Idndochine nous a permis de commencer 
I’etude de la flore parasitaire des teignes de plusieurs regions de 
I’Empire colonial fran^ais (**). 

I. — Repartition des cas de teignes etudies. 

L’elude parasiiologique des prelevements de cheveux ou de 
squames a fourni les resultats suivants, d’apr^s les differenls pays 
ou regions : 


Afrique : 

Trichophyties 

Microspories 

Soudan (Bamako). 

i 4 

z 

Guiiiee (Conakry). 

. 1 

4 

t Sokode . 

Togo < Atakpame. 

I 

5 

2 

9 

( Palim 6 . 

I 

2 

Dahomey (Porto-Novo). 

4 

6 

Cameroun ^ Yaounde. 

1 Ayos. 

Mojen.c..*o J ; ; ; 

lb 

. I 

7 

0 

3 

0 

d 

2 

Madagascar : 



Tulear Nord .. 

4 


Indochine : 



Annam (Faifoo). 

Tonkin (Bae Ninh) 

2 

3 

Inde frangaise : 




5 

11 


Total. 

65 

4 o 


n Note pr^Iimiaaire. Le detail de cette etude paraitra, en deux in^moires, 
dans le tome XVII (igSg) des Arcfiims de I'Institat Pasteur d^Algirie, 

(‘") Le coQCOurs de uos confreres coloniaax a ete demande par M. le Mede- 















a48 


BULLETIN DE LA SOOIETE DE PA THOLOGIE EXOTIQUE 


11. — Teignes du cuir chevelu. 

Nous avons fait Include parasitologique de 77 trichophyties et de 
41 microspories. 


I. — Trichophyties 

Dans les 77 trichophyties deceives par rexainen microscopique 
des cheveux preleves chez des sujets ^ges de 2 a i5 ans (sauf un 
gar^on de 18 ans), le parasitisme du cheveu ne pr^sentait pas de 
caracteres particuliers. 

65 souches de champignons-parasites ont ete Isoldes, par ordre de 
frequence : 


Tr, soudanense 1912 : 3 x fois : 

1 en Guinee (Conakry), sur i trichophytie, 

11 au Soudan fran^ais (Bamako), sur i 4 trichophyties, 

2 au Too-o \ ^ ^ Sokod6, sur 4 trichophyties, 

® ^ I a Alakpam 4 , sur 4 trichophyties, 

4 au Dahomey (Porto-Novo), sur 4 trichophyties, 

10 au Cameroun (Yaounde), sur 18 trichophyties, 

3 au Moyen-Congo (Brazzaville), sur 3 trichophyties. 


Tr. violaceam Bodin, 1902 : 20 fois : 

q au Cameroun \ Yaoundd, 8 sur i8 trichophyties, 
( Ayos, 1 sur i tnchophytie, 


II dans rinde frangaise, Territoire de Pondichery 
sur 14 trichophyties. 


3 4 Villenour, 

8 a Madoucore, 


Tr. gourvili Catanei, igSS : 5 fois : 

3 au Soudan (Bamako), sur i 4 trichophj’ties, 

2 an Tofi-o $ ' ® Atakpam 4 , sur 4 trichophyties, 

2 au logo I j ^ ^ trichophnies. 

Tr. fumalum Sabouraud, 1909 : 4 fois : 

A Madagascar, dans la circouscription de Tul4ar Word, sur 4 tricho 
phyties. 


dn-GSniwI Inspectear SoBBt, Directeur du Service deSantd des troupes colo- 
niales, i qui 000s exprimous nos remerciemenis. Nous remercions, esrale- 
meot, tons confreres qui oat eu I’obligeance de nous fournir dii matdriel 
delude, particuliferement lesdocteurs Gooiivil, GaBsiERBOUEy el Vaixe. 
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Tr. sulfureum Fox, 1908 : 2 fois : 

Dans Unde fran^aise, Territoire de Pondichery (Madoucore), sur 
i4 trichophyties. 

Tr. sulfureum -j- Tr. violaceum : i fois : 

Dans rinde frangaise, Territoire de Pondichery (Madoucore), sur 
14 trichophyties. 

Tr. rubrum (Castellani, 1909) : 

Dans deux tei^nes du cuir chevelu, evoluant ea m^me temps qu’une 
teig'ne de la peau g'labre, chez deux enfants indigenes observes en Annam. 

La majority des trichophyties africaines etudi6es 6taient dues 4 
Tr, soudanense. Ce champignon provoque presque toutes les 
lesions trichophytiques dans certaines regions. 

Tr. violaceum n’est pas rare dans d’autres collectivites, en Afri- 
que. C'est le champignon-parasite le plus commun dans FInde 
fran^aise ou Fon a deceit, beaucoup plus rarement, une autre 
esp^ce, Tr, sulfureum. 

Un autre Trichophyton^ Tr. gourvili n. sp, (2), provoque 
quelques trichophyties, chez ies Noirs, en Afrique, 

En Indochine, Tr. rubrum pent causer des lesions du cuir che¬ 
velu. Dans les deux cas Studies, celles-ci 6voluaient en m^me temps 
qu'une teigne de la peau- 

2. — Micros PORiEs 

4o pr 61 fevements de cheveux effectues chez des enfants 4 g 6 s de 
2 4 i 5 ans, atteints de microsporie, ont permis d’obtenir des cul¬ 
tures de champignon-parasite, un seul n’a rien donn6. 

Nous avons isol6 deux esp^ces de Microsporum. L’une pr6sente 
les principaux caracteres de M* audouini^ Fautre pent 4 tre rappro- 
ch6e de M. obesum Gonant, 1987 ( 4 ). Ges deux especes se r6partis- 
sent de la fagon suivante, par ordre de frequence : 

M. obesum Gonant, 1987 : 21 fois : 

( I 4 Sokod 4 , sur i 4 microspories, 

8 au Togo <64 Ata^ame, sur i 4 microspories, 

( I 4 Palime, sur i 4 microspories, 

6 au Dahomey (Porto-Novo), sur 6 microspories, 

7 au Cameroun (Yaounde), sur 7 microspories. 



BULLETIN DE LA SOCl&Tt! DE PATNOLOGIE EXOTIQUE 


i5o 


J/. aiidouini Gruby, i 843 : i 4 fois : 

1 an Soudan (Bamako^ sur r microsporie [M. type fardam), 

2 €11 Guinea (Conakry), sur 4 microspories, 

^ 2 a Sokode, bur i 4 micro^^pories, 

G au Togo d a Atakpame, bur i 4 microsporias, 

( I a Palime, sur i4 microspories, 

5 au Moven-Congo ^ Loango sur 5 microspories, 

® ^ 3 a Brazzaville, sur 5 microspories. 


J/. ferrugineum Ota, 1921 : 3 fois : 

En Indochine : Tonkin (Bac Ninh), sur 3 microspories. 

J/. audouini + Tr, mudaneme : 2 fois : 
En Guinee (Conakry), sur 4 microspories. 


III. — Teignes de la peau. 

Six teignes de la peau observees par le docteur Gbenierboley, k 
la consultation dermatologique de Phdpital indigene de Hanoi, et 
une lesion teigneuse d6celee a Hoa Binh (Tonkin), par lein6decin de 
I’Assistance medicale, ont fail Tobjet d'une 6tude parasitologique. 

Sur ces 7 cas de teigne diagnostiqu^s par Texamen microsco- 
pique des squames, 4 ont pu elre etudies complfetement, gr^ce k 
Fisolement du chamjiignon-parasite. 

Les ensemencements ont donne deux souches qui possMent les 
principaux caracteres de Trichophyton concentricum R. Blanchard, 
1895, et deux autres, ceux de Tr. rubvum (Castellani, 1909) ( 3 ). 

En resume, la flore parasitaire des teignes varie suivant les colo¬ 
nies et les regions, 

Les trichophyties qu"on observe en Afrique occidentale ou equa- 
toriale sont provoqu^es, en majorite, par Trichophyton soada-- 
nense, Tr, violaceam est moins frequent. Des cas sent dus k une 
esp^ce nouvelle de Trichophyton^ Tr. gourvili. Les microspories 
sont d6termin6es Microsporiim obesum^ qui semble pr6dominer, 
et par M. audouini. 

Dans I Inde fran^aise, les trichophyties sont provoqu6es par 
Tr. violaceum et par Tr. mlfareum^ la premifere espfece 6tant la 
plus fr^queute. 

En Indochine, les teignes de la peau sont dues, le plus souvent, 
kTr. conoentricum ou k Tr. rubrum. 

Institut Pasteur d^Algdrie. 
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REACTIONS D'lMMUNlTfe LOCALE 
PROVOQUEES PAR DES INOCULATIONS REPETEES 
DE RICKETTSIES 

Par P. GIROUD 

Nous avons rapport^ dans une note pr 4 Iiminaire les variations 
des reactions cutan6es locales k la suite d^inoculations successives 
de rickettsies du typhus murin ou de la fievre boutonneuse (i). 
Blanc et Noury en temps, publiaient des r^sultats concor^ 

dants sur la sensibility locale du lapin ryinocuiy avec ccs myiaes 
virus (2). 

Nous voulons aujourd^hui precise? Fyvolution el Taspect des 
ryactions provoquees par les inoculations successives de rick^tsiess. 

Nos essais ont yty ryalisys sur quelques cobayes et une cinquan- 
taine de lapins. Ceux-ci prysentent des ryactions locales trfes netles 
et sur eux on peut a chaque ypreuve doser dans une oeitaine mesare 
la sensibility de la peau au virus. Aprts la priw>inoc^lati(m 
intradermique de suspensions pares de rickettsies, so*s im petit 
volume, les ryactions cutanycs locales yvoi^nt dn 4* 
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11® jour, alteig’nant leur maximum vers le 5 ®, 6® jour. A ce moment 
on constate un nodule erythemateux, proportionnel a la dose ino- 
cul6e et qui peut se n6croser. La lesion diminue dans la suite, 
devient furfuracee, puis disparait. Nos animaux ont regu chacun 
cinq dilutions de virus correspondant au 1/26, 1/126, 1/260, 1 / 500 , 
r/i.ooo de I^exsudat \aginal d un cobaye pesant au moins Boo g. 
preleve au i®*" jour de la p6ri-orchite et riche en rickettsies. Une 
reaction nette est obtenue au cours de la primo-inoculation avec le 
i/5oo de vaginales. 


Courhe I 



Dosage de la sensibilite locale suivant IVpoque de la reinoculation 
En abscisse les dilutions de virus n^cessaires pour provoquer une reaction iegere 
cn ordonnee i’^poque de la reinoculation 


Lorsqu'^on reinocule ces animaux sur le m^me flanc, les reac¬ 
tions varient suivant T^poque k laquelle on a pratique ^injection 
seconde; pendant une p6riode tr^s brfeve les 16 sions sont miniraes, 
elles deviennent ensuite tr^s intenses puis, de nouveau, elles dimi- 
nuent. Cest ce que nous avons figur6 dans notre courbe I (fig. i) 
oil Ton voit en fonction du temps les variations de la sensibility de 
la peau. 

On peut noter qu^au d^but une dose ^norme de rickettsies est 
nteessaire pour provoquer une lesion minime. II est vrai que les 
r6injections pratiqu^es avant le 12® jour Font yt6 pendant r6volu- 
tion des Ifeions primaires, 

Le dybut et la fin de ces ryactions, comme leur aspect, varient 
aussi suivant Typoque k laquelle on a inocuiy ranimal. On voit sur 
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la courbe II (fig. i) que les plus fugaces correspondent aux periodes 
oil la sensibilit6 est diminuee et que celles de seconde inoculation 
sont presque toujours les plus precoces. 


Courhe II 



Debut et fin de la reaction locale en fonction de i’epoque de la reinoculation. 

La courbe inferieure indique la date de debut de la reaction, ia courbe superieure 
la date de terminaison de la reaction. 


Reinocalations precoces. — Le lapia inocule une premifere fois 
et ayant pr6sent6 un nodule important avec le i / 5 oo de vaginales, 
ne fait, inject^ 12 jours apr6s, qu’un peu d’oedeme et d’^ryth^me 
avec le 1/26 de vaginales. Inocule une troisi^me fois au 20® jour, 
il r6agit comme pric^demment mais avec un I6ger 6ryth^me appre¬ 
ciable meme a la dilution du i/i.ooo. 

Ces reactions continuent done k etre raoins intenses que celles 
de primo-inoculation et pour les provoquer des doses enormes de 
virus sont necessaires. Elies different aussi dans Tapparition et 
revolution du nodule comme on pent le voir dans ie tableau II. 

Reinociilations tardives. — La reaction locale est generalement 
superieure k celle de la primo-inoculation oii, commie nous Lavons 
deje. dit, le tissu reagit k des quantites tres petites de rickettsies 
(voir tableau II). 

L^augmentation de la sensibilite locale n'est cependant pas tou¬ 
jours certaine, car le pouvoir infectant du virus emploj^epeut varier 
d^un animal de passage k Tautre comme nous Pavons demontr^ 
anterieurement ( 3 ). Au cours des reinoculations suocessives, la 
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sensibilite locale n’est que peu modifiee si le temps qui separe les 
injections est suffisant. On pent affirmer que, au moins pour les 
inoculations secondes, il n’y a jamais baisse de la sensibilite locale, 
mais toujours changement dans I’aspect des reactions qui sont sou- 
vent plus importantes, violatres et mieux limitees que celles de 
primo-inoculation. 

COMPORTEMEXT d’cN LAPIN TNOGULE PLUSIEIJRS FOIS 
A DES INTERVVLLES RiPPROCHES (TaBLEAU I) 

Reactions provoqaees suioant les dilutions. 

L\Pi> HI 25 — Intervalle separant les inoculations. 


Tanx des dilutions 
de \irus 

inoculation 

26 inoculation 

12 jours 

3'‘ inoculation 

20 jours 

I .000 

e 


e 

5no 

-h + 


e 

200 

-j-4- 1 


e 

120 

+ + + -f 

e 

e 

20 


e te 

+ + e CB 


Debut et fin des reactions les plus intenses. 


Intersalle separant les inoculations. 


\ Jours 

If* inoculation 

2 ** inoculation 

12 jours 

3* inoculation 

20 jours 

1 11« 

F 

o 

0 

10* 

F 

o 

0 

9* 

+ + -1- F 

o 

0 

8' 

+ -4- + 

o 

0 

T 

4 + + + 

o 

pic^menlation 


' +4++ 1 

o 

±L 


+ + + + 

e OB 

+ c 


4--f4- + 

e ce 

“1-4- c ce 

3- 


e ce 

4'+ e oe 

l*r 


e ce 

? 


-p = raieur dc U reaction noda- 
laire. 

e = irylhfeme. 
oe = cedfcme. 

P r= reaction farfuracee. 


ep =: reaction nodulaire de la gros- 
seur d'une t^te d’4piiigle» 
nod = nodule, 

V = lesion vjolac4e. 

N iz: necrose, 
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COMPORTEMENT DE QUELQUES LAPINS INOCULES PLUSIEURS FOIS 
A DES INTERVALLES DIFFERENTS (TaBLEAU II) 


Reactions provoquees suivant les dilations. 


Lapiw C 77. — Intervalle separant les inoculations. 


Taux des dilutions 
de virus 

inoculation 

2* inoculation 

35 jours 

3« inoculation 

16 jours 

1.000 


e 

dz 

5oo 

di 

+ + + 


200 

■+* 1 

H“”f* + + + 

-h 

125 

-h + 

4- + + + + 

+ + 

25 





Debat et Jin des reactions les plus intenses. 


Intervalle separant les inoculations. 


Jours 

inoculation 

a« inoculation 

35 jours 

3« inoculation 

16 jours 

ii« 


+ 


10* 

zb 



9 * 

zb 

+ 



■f 

-l--h 

? 

T 

+ 

+ + + 

zb 

6 ® 

+ ! 

+ + + 

+ 

5 * 

' + 

4 *+ + + 

4- 

4 * 

+ 

-f 4" 4-4-4- 

4-4- 

a* 

0 

ztz 

4-4- 

2- 

0 1 


4-4- 


0 ^ j 
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Tableau II (suite). 

Reactions proooquees suivant les dilutions. 


Lapin D 6o — Inlervalle separant les inoculations. 


Taux 

des dilutions 
de \iras 

ire inoc. 

2® inoc. 
289 jours 

3« inoc. 

84 jours 

4® inoc. 

16 jours 

5® inoc. 
173 jours 

a .000 


-h 




I ooo 


+ 

9 


e ? 

5oo 


-r 

i 

4- 

zt: 

a5o 

+ 

+ + 

+ 

4- 

z!z 

125 


+ + 

+ -1- 1 

+ 4- + 

4- 

a5 

+ + 

i 



+ 4- 


Debut et fin des reactions les plus intenses. 


Inlervalle separant les inoculations. 


Jours 

■ 

3 ® inoc. 

289 jours 

3® inoc. 

84 jours 

4 ® inoc. 

16 jours 

S'' inoc. 

173 jours 

11 ® 






10^ 

N 

zfc 




8 ’ 

N 

4- 

ep 

zfc 

dz 


N 

+ 

ep 


4- 

r 

N 

4'4- 

nod 

4- 

4-4" 


4- N 


4- 

4- 

+ 4- 

5* 

+ + N 

+ + 

4-4- 

4- 

4-4- 

4 ‘ 

4-4- 

+ 4- 

4- 

4- 

4-4- 

3® 


? 

i 

4- 

oe ou 4- 

a* 



e 

4-4-4- I 

E oe 

l*r 
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Tableau II (fin)- 

Reactions provoquSes suivant les dilutions. 


Lapin D 42 * — Intervalle separanl les inoculatioDS. 


Taux 

des dilutions 
de virus 

inoc. 

2 * inoc. 

296 jours 

3® inoc. 

73 jours 

4 “ inoc. 

II jours 

5® inoc. 

16 jours 

2.000 


H— 




1.000 

+ 

4- 

? 

-h 

4- 

5oo 

+ -f 

+ 

4 - V 

4--44- 

4- 4 - 

25o 


+ "h 

4 - 4 ' V 

4-4-4- 

4-4-4- 

125 


-f 4- 

4-4-4- V 

4-4-4- 

i 

4-4-4-4- 


Debut et fin des reactions les plus intenses. 


Intervalle separant les inoculations. 


Jours 

inoc. 

2 ® inoc. 
296 jours 

■ 

3® inoc. 

73 jours 

4 ® inoc. 

II jours 

5« inoc. 

16 jours 

II® 

10 ® 

Q« 



nod 

nod 






nod 



r 

6 ® 

4-4- 

nod 

nod 

ep 


4-4-4- 

nod 

4 4 


? 

5 ® 

4 -1-4-4* 

, '4-4 

444 

4 

4: 

4“ 

4-4- 

-i-4 ' 

44 

44 

4 

3® 

2 ® 

1 ®*' 


E 

, 4 

i 

1 

444 

444 

4 

4-f44 
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Co^CLUSIONS 


Pendant une periode de courte duree les animaux ne reagissent 
done que ires faiblement aux inoculations secondes. Gelte phase 
negati\e pourrait represeiiter la phase d^iminunite locale vraie, 
mais il se pourrait aussi que la lesion locale minime et transitoire 
traduise simplement rimpossibiliie de localiser une infection 
du metne i^rou[)e dans une peau qui ^ient de leagir. Nous 
croyons aussi poiivoir dire que les reactions secondes tardives, 
plus nodulaires, plus lirnitees, quelquefois plus intenses, traduisent 
par leur caractere une modification de la sensibilite locale. Elies 
seraienl ainsi !e temoin d’une immunite incomplMement elendue a 
la peau, car les animaux ayanl re^u des injections dermiques repe- 
tees sont vaccines contre la maladie generale inocnlee par voie 
intraperitoneale ou du moins ne reagissent pas par de la fievre a 
cette inoculation et presenlent des anticorps neutralisants dans leur 
serum. 
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Sera tee des Vaccins d llnstitut Pas leur. 

A, Salimbeni, 


INNOCUITE POUR L’HOMME DES RICJiETTSJA 
DU TYPE ROCHA 

Par Paul DURAND et Mme H. SPARROW 


Lorsque de Kocha Lima, puis R. Weigl ont pr6sent6, Tun en 
1917, Tautre en 1919, leurs observations sur une rickettsie parasite 
spontan6 des poux, & locahsation intracellulaire, et a laquelle 
R* Weigl a donn6 le nom de Hickettsia rocha limm, ces deux 
auteurs avaient signal que cetle rickettsie u^6tait pas pathog^ne 
pour rhomme. 
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Sa presence accideiileile, 5>igiialee par Tun de nous dans Televage 
artificiel de poux raene a Tunis, nous av'ait permis de constater sa 
parfaite innocuite pour les nourrisseurs de ces poiix, ainsi que pour 
les animaux habituels d’experiences. 

II etait cependant d'autant plus utile d’etablir cette innocuile 
d’une fa^on irrefutable, que Ton n’^tait pas loin d'admettre un lien 
de cause a eftet entre le irachome et la Rickettsia rocha limw. 

Nous nous sommes servis des rickettsies apparues accidentelle- 
ment dans notre elevage et qu'une elude preaiable nous avail per- 
mis de reconnailre comme appartenant au type rocha limse, Elies 
furent entretenues par passages leguliers de pou a pou selon la 
m^thode de Weigl. L'exlreme facilile avec laquelle les poux se 
contaminaient les uns les autres nous obligea a isoler compl^tement 
les poux utilises pour ces passages qui furent entretenus et nourris 
a riidpital E. Conseil. 

Nous avons effectue il\ passages, du ii janvier au 5 avril, en 
partant d’intestins de poux spontanement infectes el conserves 
55 jours a — i 5 °. Au cours des premiers passages qui avaient 
lieu tous les 5 jours, les poux inocules moiirurent preinaturement 
et en grand nomhre, landis que les poux naturellement infectes, 
malgre la grande abundance de rickettsies contenues dans leur 
intestin, semblaient vivre aussi longtemps que les poux sains. 

Alors que I’infection naturelle du pou ne se fait que lentement et 
semble prec6dee d’une veritable incubation, Tinjection intrarectale 
des rickettsies etait suivie d un developpement extr^mement rapide 
et abondant des parasites. La rapidite de multiplication des 
rickettsies est proportionnelle k leur abundance dans le iiquide 
infectant. 


lxp§riences sur les animaux. 


Singes. — Un callitriche a re§u par voie sous-cutanee lo intestins 
de poux du 5^ passage, 

2® Un bonnet chinois a re^u 2 intestins de poux dans chaque ceil, en 
injection sous-conjonctivale k droite, en instillation a gauche. Observes 
pendant 3 o k 45 jours, les 2 singes n’ont present^ ni ruction locale, ni 
fievre. 

3 *^ Un cjnomolgus a regu 10 intestins de poux dans le periloine. 11 
meurt le jour sans avoir present^ de fievre. A I’autopsie : pneumonie, 
pericardite, mjocardite. Les cultures ontdonn^du pneumocoque. Aucune 
msion du peritoine. Les froltis de la paroi intestinale n’ont inontr 4 
Rickettsia. 

Cobages. — 5 cohayes, inoculds dans le derme eh trois points 

avec 1/10, I et 5 intestins de poux, n’ont pr 6 seol 4 aucune rdagtion pen¬ 
dant 20, 28 et 3 o jours d’observation. 
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2° 2 cobaves oat re^a en instillation dans chaque ceil un intestin de 
poll. Aucune reaction generale ni locale pendant 3 o jours. 

8 cobayes ont reyu de 5 a 10 intestins de poux dans le peritoine. 
Observes pendant 22, 28 et 3 o jours, certains ont presente quelques irre* 
jS^ularites de temperature, breves et^ des moments differents et probable- 
ment dues au mauvais etat de ces animaux. 

Jiats. — 8 rats ontre^u dans le peritoine de 5 e 10 intestins de poux. 
Memes irre^ularites tbermiques breves et inordonnees chez quelques 
rats, comme cela a ete observe sur certains des cobayes precedents. Sur 
4 rats sacrifies, 3 etaient infectes par des microbes banaux. 7 autres rats, 
inocules par la meme voieavec des doses de 4^5 poux des 10^ et i2« pas¬ 
sages, n'ont presente aucune reaction febrile. 4 ont 4 te sacrifies les 6®, 7®, 
10® et II® jours. Absence totale de rickettsie dans les frottis et les coupes 
de la vaginale. Cultures steriles. 

Le cerveau et les vagioales des rats sacrifies les 10® et ii® jours 
ont servi a inoculer 4 series de poux, qui sont demeures indemnes de 
rickettsies pendant 3 semaines d’observation. 

Lapins. — Un lapin a regu dans le derme i /5 de pou et i pou du 
8® passage. 

Un lapin a re^u en une seule fois 20 intestins de poux du 8® passage 
dans le peritoine. 

Un lapin a re^u dans Toeil gauche un intestin en instillation et dans 
Toeil droit, un intestin en injection sous-conjoncfivale. 

Ces 3 lapins, observes pendant 25 , 3 o et 22 jours n’ont eu ni reaction 
locale, ni reaction generale. 

Souris. — 7 souris ont 4 t 6 inocul6es par voie p6ritoneale, ^ans presen¬ 
ter, par la suite, aucun symptdme apparent. 


Experiences sur Thomme. 

A trois reprises, plusieurs personnes ont nourri des poux infectes plus 
ou moios longtemps sans jamais en ressentir le moindre inconvenient. 

Premiere serie. — 0 ... a introduit la contamination dans Televage. 
A continue a nourrir pendant pres de 2 mois. Reste en observation plu¬ 
sieurs mois, 

L... a nourri pendant 6 semaines. 

D... a nourri pendant 3 semaines. 

L. .. et D„. font partie du per.sonnel de Tlnstitut et sont ainsi sous 
observation constante. 

Deaxieme serie. — L... (d^ja cit^) nourrit encore pendant 12 jours. 

H... nourrit pendant 54 jour» plusieurs cages de poux infectes. 

A. xV- S... nourrit pendant 12 jours. Rest^ en observation 5 q jours 
ensuite. 

A. C... nourrit 5 cages de poux infectes pendant i 5 jours. A 6chappe k 
noire observation le lendemain. 

b, M. B. . a nourri les poux de trois passages cons^cutifs pendant 
10 jours. Pais a nourri des poux neufs pendant 46 jours sans les infecter. 
Reste encore 26 jours de plus en observation. 

M. B... a nourri les poux deg passages pendant 55 jouis. 
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Troisierne serie. — H... et D.., ont nourri pendant quelques jours des 
poux infectes au cours de la troisierne infection de Televage. 

L’absence constante de symptdmes chez les nourrisseurs nous auto rise 
a tenter I’inocuiation de Rickettsia rocha limse a un valontaire. 

M. A. A... re^oit une injection dans le deltoide de i 5 intestins de 
poux. On liii instille de plus une emulsion equivalenie sur la conjonctive 
droite, qui est immediatement apres legerement scarifiee. Reste en 
observation pendant 82 jours, il ne fait aucun symptdme general, et sa 
conjonctive, reconnue saine auparavant, ne montre aucune formation 
pathologique, 

Cette experience et les observations qui la precedent ont eu lieu 
k Tunis, dans un milieu qui ne pent ^tre consider^ comme exempt 
de poux. L'indifference de nos sujets a Tinoculation massive de 
rickettsies pouvait toe attribuee a une resistance acquise au cours 
d'une infection ant6rieure. Cette objection tombe dans Texperience 
suivante, faite en France, dans un milieu sdrement non pouilleux. 

Des poux du ii® passage sont disseques k Tunis, et leurs intestins 
dess^ches envoyes a Lyon par avion. 48 heures apres la dissection, 
on les inocule a deux sujets, dements pr^coces. 

Du. regoit dans les muscles 4 » intestins de poux. Aucune rtotion 
locale ni generale ne fait suite k cette inoculation massive pendant 
6 semaines d’observation. 

Be..., regoit sur chaque conjonctive 2 intestins de poux (5 en tout). Ni 
reaction gen 4 rale, ni lesion conjonctivalequelconque pendant 6 semaines. 

Des poux neufs d’6Ievage, reconnus indemnes, ont 6 te nourris 
sur ces sujets pendant 45 jours. Examines toutes les semaines, ils 
ne se sont pas montr^s infectes. 


Conclusions 

Le« rickettsies du type rocha limse que nous avons observees et 
dSorites dans notre 41 evage de poux ne se sont montr^es pathog^- 
nes pour aucun de nos animaux (singes, lapins, cobayes, ratSj, 
souris). Leur action sur la conjonctive a ete nulle. 

Comme Tavait d6ja not6 R. Weigl, elles ne sont pas davantage 
pathogfenes pour Fhomme qui nourrit les poux infectes, quels qua 
soient le nombre et la dur6e des contacts. On ne r6ussit pas mieux 
liobtenir une r^actio!) generale ou locale (en particulier conjoncti- 
vale) lorsqu’on introduit les rickettsies dans les muscles ou au 
niveau de la conjonctive. L’absence de reaction de Thomme ne peat 
toe attribute ^ une infection ant6rieure, puisque les rfesultats 
sont les m^mes quand Ton op6re dans un milieu qui n’a jamais 
pouilleux. 

BalL Soc^ Path. 3 , iqSq. 18 * 
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Ces rickettsies ne semblent meme pas pouvoir siirvivre chez 
rhonirae, puisque ni les nourrisseurs de poux contaniines, ni les 
sujets inocules n’ont infecte les poux indemncs qu’ils ont ensuite 
nourris. 


ETUDE D’UNE EPIDEMIE DE CHOLERA DANS UN VILLAGE 
DU DELTA TONKINOIS 

Par J. GENEVRAY, J. BKUNEAU et A. SEYBERLICH 


A 1 5 km. environ de Soiitay, pr^s de la limite de Hadong-, le vil¬ 
lage de Phii-O groupe 1.200 personnes dans une agglomeration 
assez etendue mais compacte de maisons et de jardins. II est entife- 
rement entoure de mares separees entre elles par des talus de terre 
couronnes de haies de bainbou. Les quartiers y sont nettement 
marques. Un seui puits, situe au centre, dessert tous les habitants. 

Le octobre ig 38 une femme du village, Vu-Thi-Ht, mourait rapide- 
xaent apres avoir presente dela diarrh^e et des vomissements. Le surlen- 
demain dix nouveaux deces survenaient. Les autorit^s alertaient alors le 
medecin-chef de la province, Celui-ci, ie 4 octobre, portait le diagnostic 
de cholera, faisait interdire les repas funeraires, desinfecter les maisons 
des malades et Lunique puits du village et envoyait des pr^levements de 
selles k Tlnstilut Pasteur de Hanoi*. Le mdme jour vaccinations 
etaient pratiquees, le lendemain 2i5, le surlendemain 286 soit au total 
980 vaccinations. Le village etait consigne. Le 6 , 1 a recherche du vibrion 
cholerique ayant et6 negative, Tun de nous allait h Phu -0 et rapportait 
des prelevements de selles qui dtaient ensemences 2 heures apr^s. Un 
seul passage en eau peptonee salee et un repiquage sur gelose nous four- 
nissaient une culture purede vibrions permettant la confirmation bact6- 
riologique rapide du diagnostic de choUra. 

Les germes Isolds h cette 6poque et au cours des pr 61 evements ult6- 
siaurs ont tous presente les caract^res morphologiques, culturaux, bio- 
chimiques et s6rologiques du vibrion classique epid^mique : tous appar- 
tenaient au type Inaba, absolument identiques par consequent 4 ceux 
que nousavions isoi6s anterieurement au cours deTepidemie tonkinoise. 

L’origine de repid 4 mie nous reste inconnue. Vu-Thi-Ht n^aurait pas 
quiite le village depuis longtemps. En 1907, lorsque le cholera avait 
edate au Tonkin,^ il avait k peu pr^a epargne cette partie de la province. 
Le dernier cas signaie k Sontay remonte au 17 mai, soit 4 mois 1/2 
avant les faits qui nous occupent. Dans la province limitrophe de Hadong^ 
fe dfernier cas signal^ 4 tait 8017 jBilletj »«>it 2 mois 1/2 avant. A Hanot, 
OK n’avait depism aucKn cas depuis le 12 aout, i mois i/a avant. 

Le Qctonre doiw:^ Vn-TEU-HY tombe malade et meurt. Le 3 il y a 
10 deces dont son mari. Le 4 » deces et 11 cas, dont son fils, dernier 
membre de la maisonnee, soit 26 cas nouveaux (fig. i). 
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Fiff. I. 


Le 5 , 3 cas nouveaux. 

Le 6, 6 » 

Le 7, 4 » 

Le o » 

Les jours suivants, i a 2 cas jusqu’au i 5 ou Tepidemie cesse. 

Au total ily eut enviroQ 6o cas et 62 cteces soit pr^ de 87 0/0 de mor- 
talite. II s ag'it done d^uoe epidemie tres iimitee mais tr^s severe. L’ex- 
plosiou du debut peut^tre attribute soit au repas funeraire qui suivit la 
mort de Vu-Tai-His, soit a uae cootacainatioa de IWu du puits alimen- 
tant tout le villagpe. 

Lorsqu’oa tente de suivre la succession des cas sur la carte on voit 
en effetque tons les quartiers fureat touches a pen prbs simultanement, 
les S et 4 octobre (Voir fig*. 2. Les numeros eu caractferes maigres indi- 
quent Tordre d'apparition dans ebaque famille). 

li est difficile de choisir entre les detrx hypotheses enoncees plus haut. 

Notre premier sola ful, en eSeL der rechercher rexistence du vibrion 
choiepique daus Teau du puits et dans les mares du village (mares signa- 
lees d’un chiffre epais sur la carte). Les prel^vements effectues dans 
chaque cas 6taienl de t L environ, 760 cm® etaient verses dans des 
ballons de Fernba.ch: contenant afio cm® d’eau pepton^e sal^e concentr^e, 
de composition telle qu^nne fois amene au volume de i 1. le melange 
resultant cemtenait 2 p/o de peptone Ghapoteau et 3 0/0 de chlorure de 
sodium et pf6sentait an pH avorsinant 8,4. 

L'ensemencemeot ^tait pratique 4 18 heures. Le leademain matin, 4 
8 heures, on proc 4 dait au repiquaige sur g^lose ordinaire et en eau pepto- 
n 4 e salee 4 partir de la couche superficielle. La quantity d'eau restante 
servait 4 la recherche du bacteriophage. 

[/eau du puits avait ete desinfectee au chlorure de chaux avant notre 
arrivee. Mats comma la puits a 7 m* de profondeur et ^ “Ki- environ de 
diajBftetre et que son eau est fortement chapg6e an matiere organique, on 
peui doutep da la valeur reelle de celte desinlection. Quot qu’tl eui ^it, la 
recherche du vibrion cholerique reste negative taut dans Teau preievee 
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(lirectement par nous dans lepuits que dans cellecontenue dans lesjarres 
des maisons choleriques. 

Par centre, lors du premier prelevement efFectue le 6 octobre, nous 
avons pu isoler dans deux mares des vibrions choleriques parfaitement 
tvpiques tant au point de vue morpholog-ique que seroloq-ique et cultu¬ 
ral. Ges vibrions, du type Inaba, etaient absolument semblables a ceux 
isolesdes selles. L’examen de Irois autres mares rests ne^atii. 

Le i 3 et le 28, de nouveaux prelevements ne nous donnent aucun 
resuitat positif ni dans les mares dej^ trouv^es contaminees, ni dans les 
autres. Toute'^ ces mares avaient ete choisies dependant d'une maison ou 
avaieni eu lieu des cas de cholera. Elies servaientau lavag-e des aliments, 
de la vaisselle, des g'ens et du linge comma e’est la coufume et comme 
nous avons pu le constater nous-m^mes. 

Dans aucune nous n’avons trouve de vibrion atvpique pouvant prater 
a confusion avec le vibrion cholerique. 

Dans aucune nous n’avons pu mettre en evidence la presence de bacte- 
riophagee, a la suite de trois series de prelevements effectues les 6, i 3 et 
17 octobre et cela ra^me dans les deux mares ou notre premier examen 
avait permis de deceler des vibrions choleriques. 

Peasant que ces eaux pouvaient peut-^tre posseder des proprietes anti- 
lytiques, nous avons filtre chacune d’eiles sur bouapie apres addition 
de quelques ^outtes d’un bacteriophag'e cholera actif. Ajout^e k des cul¬ 
tures en bouillon de vibrion cholerique authentique, une §coutte de cha- 
cun de ces filtrats provoquait en 3 heures, a la temperature de 87°, la 
lyse compile, stable et transmissible des vibrions. 

D’autre part, les germes isoles des selles et des eaux au cours de cette 
epidemie se sont tous montres parfaitement sensibles a Taction de ce 
m^me bacteriophage. 

Ces experiences nous permeltent de conclure qu'aucun principe lyti- 
que n’existait dans les eaux des mares de Phii-O. 

Continuant nos experiences, nou.s avons recherche quelle pouvait fitre 
au laboratoire la dur^e de conservation dans ces eaux du vibrion cho¬ 
lerique. 

Nous avons mis dans quatre cristallisoirs 260 cm® environ d’eau prelevee 
dans quatre mares de Phu- 0 . auxquels nous avons ajout6 i cm® d’une 
Emulsion k 1 milliard par centimetre cube en eau pbysioiogique dhine 
culture de vibrion de 18 heures sur g^lose. La souche employee avait ete 
isolee d’une des mares du village el une des eaux utilisees provenait de 
cette mkme mare. 

Tous les jours, 1/2 cm® d’eau etait pr 41 eve dans cheque crislallisoir et 
ensemence en eau pepton 4 e ordinaire et en eau peptonee salee k 3 o 0/00. 
En m^me temps, une dose pr^levee k la surface de I’eau 6tait ensemencee 
sur g 61 ose. 

Jusqu’au 3 ® jour, les isolements directs permirentde dkceler la persis- 
tance des vibrions choleriques. 

Les 4 ® et 5 ® jours, seuls les passages en eau peptoa 4 e permirent de les 
mettre en evidence. 

A partir du jour, tous les repiquages resterent negatifs. L’eau res- 
tant dans les cristallisoirs fut alors examinee au point de vue presence du 
bacteriophage : aucun principe lytique ne put y etre mis en evidence. 

Ces experiences sont en accord avec les faits observes k Phii- 0 * 

L’epidemic terminee, nous avons recherche la survivance du vibrion 
cholerique chez les 8 gueris et chez i 33 personnes ayant cohabite avec les 
malades. Aucun des prelevements eflPectues du i 3 « au 28® jour apiks le 
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debut de rt'*pi<leniie ne nou^ permit de deceler de vibriou suspect. Nous 
n’avoQs done pas trouve de porteur de ^erme. Notonsque toutes les per¬ 
sonnel examinees a ce sujet avaient ete vaccinees i a 3 semaines avant la 
date da prelevement. Aucun cas de choleia ne se declaradans les villag’es 
environnants bien que ceux-ci n’aient pas ete revaccines depuis i an, 
DaiiN le villatre meme, tout i*ut termine en i 5 jours» 7 jours apres que 
plus de 80 o o des habitants aient ete vaccines. En eflet, si le village 
compte theoviquement i.?oo personnes,il Faut endeduire uncertainnom- 
bre d'ab'-ents. Jl semhle, d’autre pait, que la vaccination ait 4 te Faite dans 
les meilleures conditions possibles. Non seulement celle-ci se Faisait en 
presence d’un d'entre nous, mais Tempressement a se Faire vacciner 
montrc par la }>opulation temoignait de sa j»eur du cholera. 


LAHiide de cette petite epidemic nous parait interessante a divers 
titres. Elle nous montre (Eabord combieii il est difficile, dans nos 
pays d'Extrenie-Orient, de saisir les debuts d’une epidemie quelle 
qu'elle soit. Dans le cas qui nous occupe, le medecin de FAssis¬ 
tance dont le poste nVst poiirtant (|u’a i5 km. du village ou 
eclate le cholera, n’est prevemi que lorsque ii deces sc sont deja 
produUs. II en a ete de meme en igSy au debut de Tepidemie du 
Tonkin ; les autorites cominuiiaies cacherent les premiers cas et 
n'alerterent les autorites adminislratives et sanitaires frangaises 
que ir jours apres le premier deces suspect et alors qu’il y avail 
deja eu 3o moris dans le petit village de Doson k proximite 
d’Haiphong. 

Elle pose ensuite, tant au point de vue origine qu'extension et 
terminaison, la presqiie lotalite des probleines epidemiologiques du 
cholera. 

L'originede cette petite bouITee epidemique resle obscure. II n’y 
avait plus eu de cas de cholera depuis 4 mois 1/2 dans Iti pro¬ 
vince, depuis I mois 1/2 dans tout le Tonkin. Comment Vu-Thi-Hy 
a-t-elle contracts la maladie? Etait-elle porteuse degermes? Exis- 
tait-il dans les eaux du village, puits ou mares, des vibrions atypi- 
ques ayant repris la forme pathogene? Le fait que les vibrions 
isoles aussi bien des selles que des eaux aient tous et6 du type 
Epidemique d**s le debut, alors qu'aucnii vibrion atypique n’a pu 
etre dEcelE au cours de nos investigations, n'est pas en favour de 
cette hypothEse. Y a-t-il eu dans le village un apport ignorE ou 
tenu cachE? Autant de questions qui demeurent sans rEponse. 

Comment la maladie s’est-elle ensuite propagEe? Par voie hydri- 
que ou par contacts iuterhumains ? Le fait que tous les quarters 
aient EtE touefaEs a pen prEs simultaoEmeat, la mise en Evidence 
du vibrion cholErique dans deux des mares du village pourraient 
faire pencher vers la premifere hypotbfese : mais dansce cas le nom- 
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bre des malades n'eut-il pas dii ^tre beaucoup plus considerable 
d’emblee ? D’autre part si tous les quartiers ont ete touches, des 
pates entiers de maisons sont restes absolument indemnes alors 
qu^il n^'existe qu’un seal puits pour tout le village. Llivpothese de 
la propagation par contacts interhumains parait plus probable. 

L'epidemie a cess^ completement i 5 jours apres son debut. 
Sous quelles influences? Un point est acquis : le role du bacterio¬ 
phage ne peut etre invoque. L^arrel est-il du a la vaccination anti- 
cholerique? 11 esl permis de le penser. L'experience acquise au 
cours de I’epidemie de 1937-1938 a inontre que, dans les divers 
foyers tonkinois, Tepidemie s’est eteinte environ 7 jours apres que 
la vaccination ait alteint 80 a go 0/0 de la population. C’est exacte- 
ment ce qui s’esl produit a Phii-O. 

Un dernier point int6ressdnt est i’absenee totale de porteurs de 
germes dans rentourage des malades et meme chez les choleriques 
gueris. 




En resume, nous a\ons eu I’occasion d’etuJier une petite bouffee 
epidemique de cholera ayant eclats soudainement dans une collec- 
tivite bien limit6e, alors qu'aucun cas de cette maladie n'etait plus 
signale au Tonkin depuis des semaines. 

Le germe en cause eiait un vibrion chol6rique du type Inaba 
absolument classique et identique a ceux que nous avions isoles au 
cours de I’epid^mie tonkinoise. 

L^epidemie fut breve mais severe — 60 cas — 52 deces, soit une 
mortalite de 87 o/o. Son origine demeure completement inconnue. 

Les \ibrions choleriques ont disparu rapidement tant chez les 
individus que dans Feau des mares sans que Fon puisse mettre en 
cause le rule du bacteriophage. 

Institiit Pasteur de Hanoi et Assistance medicate de Sontay. 


ACTION DU 693 M. B. (i) DANS ^INFECTION PESTEUSE 

Par Paul DUHAND 

H. ScHUTZE (2) vient d’^tudier Faction, sur Finfection pesteuse du 
rat et de la souris, du 69$ de May et Baker ou 35-suifanil-amido- 
pyridiiie, de la soluseptazine et d’un glucoside de la diaminodiphfe- 

(1) 693 M. B. =:Dag^Daii = /?-amiQop'h^Dylsulfaraido-« pyridine. 

(2) ScHUTZD (H.). Lancet t 1989 (4 fev.), p. 266. 
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nylsulfone qu'il designe sous le nom de sulfone. Ges trois medica¬ 
ments laissent a desirer quand Tadministration en est faite, par voie 
sous-cutanee ou par ingestion, soit avant Finoculation infect ante, 
soit en m^me temps qu’elle, soit encore a la fois avant les bacilles 
et en meme temps qu'eux : les temoins meurent tous, mais les ani- 
maux traites ne sont pas tous sauves. 

Les resultats sont bien meillenrs lorsqu^aux modes precedents 
d'administration, on ajoute Tabsorption du medicament par voie 
buccale, dans le pain ou I’eau de boisson, plusieurs jours apr^s 
rinfection. 

Dans ces conditions, les trois produits se comportent de fagon un 
pen difiFerente suhant Fespece animate. La sulfone protege incom- 
pletement la souris (4 survies sur 6 et 8 sur 12), pas du tout le rat 
(o sur 12); la soluseptazine ne permet la survie que de 2 souris 
sur 18 (o sur 6 et 2 sur 12). Le 698 est plus actif puisqu'il sauve 
12 souris sur 12 et ii rats sur 12. Mais il faut tenir compte de ce 
que la dose infectante, la meme pour les animaux traites et pour les 
temoins, est un peu faible, puisque ne meurent que ii souris 
temoins sur 12 et r i rats egaleraent sur 12. 

Les essais que voici, portant sur le seul dagenan (i) et sur la 
souris, mettent en evidence de fa?on bien plus nette Faction anti- 
pesteuse de ce produit. 

Pour eviter une manipulation journalifere d’animaux infect^s de 
peste, le dagenan fut incorpore k Faliment de ceux-ci. Les temoins 
recevaient des boulettes ainsi compos^es: 


Orge concass^e.2 000 g. 

Farine de ble. 800 g. 

Lait condense sucr 4 . 200 g. 


Pour les souris traitees, on mdlangeait soigneusement avant 
petrissage 4o g. de dagenan (dose forte) ou seulement 8 g. (dose 
faible) k S.ooo g. d'aliment. Les animaux recevaient de Feau 
volonl6. Les pes6es journaliferes montrent que les souris « bou- 
dent » un peu le dagenan au d6but. Au bout de 2 i 6 jours la 
consommation se regularise et correspond k une moyenne quoti- 
dienne de i mg. 5^2 mg. 26 de produit actif par gramme d’ani¬ 
mal, pour le dosage fort, et ^ o mg. 4 ^ o mg* 5 pour le dosage 
faible. Les souris traitees ing^rent un peu moins d’aliment que les 
temoins et maigrissent I^g^rement pour la plupart au cours de 
Fexp^rience* 


(i) fdemtqne au 698 de May et Baker. 





SEANCE DU 8 MARS 


269 


Action protectrice 

Nous avons fait trois essais, dont les r^sultats peuvent se grou¬ 
per dans un m^me tableau. Les conditions ont 6te en, effet, sem- 
blables en ce qui concerne la virulence du bacille utilise, la duree 
d’ingestion anterieure k Tinoculation (6^7 jours'), les doses ing6- 
rees (r mg. 5 a 2 mg. 26 par gramme de souris et par jour). Les 
differences sont que Tadministration du 698 a ^te poursuivie 8 et 
6 jours dans les premier et troisieme essais, au lieu de 17 dans le 
deuxieme, et que le troisieme essai a utilise des doses faibles a 
cdte des doses fortes. 


Ouantite 
de bacilles 
pesteux luocults 

i’‘« experience 

2 « experience 

3® experience 

5oo 


2 . 3. 3. 4 4 

3 

i 5 

1 I 000 

2 . 3 

3 3. 4. 4 5 

4 4. 4 

5.000 

2. 3 

3. 3. 3. 5. 6 

4. 4. 4 

i5.ooo 

2 7 




20.000 


2 . 3 3. 3 7 



5o.000 

3 3 
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Chaque chifFre dans les 4 colonnes de droite indique combien de jours aprfes 
Tinjection est morte one souris. La Icttre S indique la siirric d'une souris 
pendant au moins 20 jours. 

(1) Souris luee par ses compagnes de bocal Pas de bacilles pesteux k rexamen 
direct ni en culture du sang et de la rate. Inoculation de la rate negative. 

( 2 ) Souris en maurais etat, qui n^anrait pas dd 6tre utilis^e dans cette expe¬ 
rience. Presence dans la rate de bacilles pesteux. 


Le tableau indique qu’une souris est morte d’accident et qu’une 
autre est morte en 5 jours, malgr6 le dag6nan, aprfes avoir regu 
500.000 bacilles (i™ experience). Cette souris etait en trfes mau- 
vais 6tat et n’aurait pas dti Stre utilisee dans cet essai. 
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Elle ne fait que confirmer ce qu’ecrivent Le\aditi et Vaisman a 
propos des composes azoiques, et qui est aussi valable pour les 
sulfamides : Le sort de la therapeutique par les composes azo’iques 
depend du potentiel defensif de Torganisme lui-m^me. Si ce poten- 
tiel est deficient ab ovo^ Tefficacite curative sera elle-meme insuf- 
fisanle ». 

Si Ton fait abstraction de ces 2 ^ouris, le tableau montre que 
cedes qui ont absorbe de fortes doses de dagenan resistenl toutes a 
riujection d’au moins 5 million^ de bacilles pesteux, 5 oo de ces 
bacilles amenant la mort de tons les temoiiis eii o jours au plus. 
Done, meine sans faire inlervenir, dans rcstimation de ractivite du 
medicament, la prolongation de survie dont beneficient les souris 
inoculees avec des quantites de bacilles superieures a 5 millions, 
nous poinons dire qiie le dagenau administre ainsi a permis a nos 
animaux de supporter au moins ro.ooo doses morlelles de bacilles 
pesteux. 

Si Ton examine la deuxleme colonne de la troisi^me serie, on 
apercoit que pour des ingestions de dagenan quatre fois plus faibles 
en\iron que cedes des souris precedentes, la protection est beau- 
coup inoindre; elle n’est mi^me pas absolue pour 3 oo doses mor- 
telles, puisf(up sur 3 souris de ce groupe ayant reeju i 5 o.000 bacilles, 
I succorabe le ii® jour et 2 seulement survivenl. 

Nous pou\ons done conclure que la quantite de dagenan ing^rde 
a line extreme importance, la protection croissant ou diminuant 
plus vite que les quantites administrees. C’est la un fait dont il y 
aura lieu de lenir compte eventuellement dans la posologie du 
dagenau chez Thomme qu’on voudra proteger contre la peste ou 
tenter de guerirde celte affection. 


AcTIOiN STERILISVNTE 


Ancun des animaux qui out surv6cu n^a montre trace de persis- 
tance du bacille pesteux dans son organisrne. 

Dans le deuxi^me essai, noire attention a 6te attiree par le fait 
qu’il n'^lait pas toujours possible de retrouver le bacille au micro¬ 
scope dans le sang ou la rate des souris mortes maJgre le traite- 
ment. Des cultures et mime des inoculations des souris neuves 
resterent sans r6suliat. 

Au cours de la troisifeme experience, nous avons systdmatique- 
CKient recherefee la prmy.e de cette sterilisation des souris monies 
malgrS le Les examens directs et les cultures ont ^t6 

aaultipJi^s; ces demises faites k la fois sur gfelose et en bouillon 
ont H& laissfes longtejwps & et repiqufosi plusieurs reprises. 
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sauf pour les animaux chez qui le microscope revelait imniediale- 
ment ['infection; Tinaculation de la rale a ete faiie chaque fois sous 
la peau de souris neuves a dose massive (i /3 a i /6 de rate). Parmi 
les animaux sou mis, dans cetle serie, aux doses fortes, 9 sont 
morls. Chez aucun d'eux Fexamen direct, ui les cultures n’ont 
montre de hacille de Yrksin dans le saii^, la rate, le foie, le pou- 
mon ou les g-anglions du point d’inoculation. Seules les rates 
de 2 souris, Tune (i 5 millions de bacilles morte en 6 jours, ont 
fait la preuve de Texistence d'une infection pesteuse par Pinocula- 
tion positive de chacune d'elles a 2 souris neuves. 

Sur 9 souris, 7 etaient done « sterilisees » et 2 iiYvaient qu'une 
infection latente. 

Les 1 4 souris mortes raal^re les doses faibles ne se comportent 
pas de fa(;on aussi nette. Dix laissent voir le bacille a Fexamen 
direct; des 4 autres, 3 ne le montrent que par les cultures ou par 
les inoculations : une seule est sterilisee. 


ImMUMTE CHEZ LES SOURIS SURVIVANTES 

Ou sait que les souris sauvees par les derives sulfamides de 
Finfection streptococcique iie conserveiit aucune immimite vis-a- 
vis de ce germe. Nous avons eprou\e par une nouvelle injection 
virulente, 33 jours apres la premiere, 36 de nos animaux. A cc 
moment le dagenan etait certainement elimiiie de leur organisme. 

Nous avons pu ainsi constater que ro souris ont succombe et 
que 21 out resiste a 2 ou 20 doses morlellcs pour les temoins. 
L'immunite est d’autant meilleure que Finjection premiere a 6t€ 
plus forte : de cellcs qui ont regu alors moins de r 5 o.ooo bacilles, 
5 sur i 3 resistent; la proportion monte a r6 sur 23 et a 10 sur i 3 
pour cedes qui en ont re^.u plus de 100.000 ou plus de i million. 


Conclusion 

Dans les conditions ou nous Favons employ^, le dagenan a forte 
dose a permis &la souris de supporter au moins 10.000 doses mor- 
telles de bacilles pesteux. Les souiis qui ii'ont pu r^sister k de plus 
massives injections, ont souvent sterilisees. Celles qui ont sur- 
vecu conservent une certaine immunite. 
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NOTE SUR DEUX CAS D’INFECTION POST-PAJ{TllM 
A B. TU7^TyULVF01{MJS, OBSERVES A SAIGON 

Par P. DELBOVE, J ELICHE et NGUYEN-VAN-HUONG 

Les septico-p\ohemies a B, fanduliformis, soil post-angineiises, 
soil a point de depart intestinal ou urinaire, sont actuellement bien 
connues. II n’en est pas de des septic6mies d’origine uterine ; 

les travaux recents de MM, A. Lemierre, R. Gregoire, A. Laporte 
et R. CouvELAiRE (ib d’uiie part, de MM. A. Lemierre, J. Reilly 
et A. Laporte (2), d’autre part, n’en signalent aucun cas. Cepen- 
dant, comme r6cri\ent ces auteurs : « tout porte d croire qii'elles 
doivent exister, Halle a rnontre que ce germe est im saprophyte 
des votes genitales de la femme et I'a isole da pus d'une bartholi^ 
nile, Jevnnin d^autre part a constate qii'i! fait partie de la Jlore 
anaerobic qai pullule dans la cavite uterine an coars des endo¬ 
metrites piitrides da post partum et da post abortum. Ajoutons^ d 
defaut de ne pouuotr mentionner leB, funduliformis lai-mSme, que 
Schottmuller a signale Inexistence de septicemiespiierperales dues 
ail Bacillus syinbiophiles, associe d an streptocoqiie anaerobic ». 
On sait que TEcole fran<;aise consid^re B. syrnbiophiles comme 
vraisemblablemeiit identique a B. funduliformis. 

Nous utilisons a Tlnstitut Pasteur de Saigon, pour les hemo- 
cultiires en ana6robiose, la technique simple et pratique de 
L. Boez ( 3 ) ; grace a cette methode il nous a 6t6 possible d’isoler 
dans deux cas d’infection post partum^ chez des femmes indigenes, 
un germe strictement aua^robie, ayant lous les caracieres de 
B. funduliformis, II nous a paru int6ressaiit de les signaler 6tant 
donn6e leur origine. 

Nous relaterons pour chacun d’eux les fails cliniques essentiels 
qui out particuliferement attir6 noire attention ; nos observations 
seront forc6ment incompl&tes, nous nous en excusons. Nos 
moyens de travail en milieu indigene, sou vent dfelicats et parfois 
trfes difficiles, ne nous permettent pas d’apporler des observations 
d6tail!6es- 

(i) A, L4fiMtERRB, R. Gr^goibe, a. Laporte et R. Couvelairb. Les aspects chi- 
rurgtcauK des infectians k Bacillus fanduUformis. Bull, Acad. Midecine^ 

CXIX, DO j3, 20 mars 1038 , p. 352. 

(a) A, Lbhiebre, J. Reellt et A. Laporte. Les septico-pyoh^mies k Bacillus 
fundalifarmis, Ann. de MSdecine, oetobre igSS, p. i65. 

( 3 ) L, €. R.Soc. Biol,, t, XCI, p. 1276, 
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La premiere de ces observations concerne une III pare de 28 ans, 
paludeenne chronique [FL falciparum)^ k mauvais etat general, 
entree a la Maternite indigene de Cochinchine le 9 seplembre 1987 
pour menace d’accouchement premature : t^te foetale engagee, 
bruits foetaux imperceptibles, dilatation compile. L’accouchement 
a lieu le jour meme : enfant mort-ne de r kg. 4ro, placenta de 
470 g. Des le lendemain de Faccouchement la temperature s’^I^ve 
k 89^5; eile se maintiendra elevee les jours suivants entre 38 ® et 
89^3, irreguliere avec crochets brusques les 2® et 4® jours; en m^me 
temps s'inslalle une diarrhee muco-sanglante de 6 a i 5 selles par 
jour; localement, lochies et involution uterine normales. Le 7® jour 
spontanerneni, la temperature redescend k 87^7, les selles dimi- 
nuent et reprennent bientdt leur aspect normal; le ro® jour tout 
est rentre dans I'ordre. Aucun signe pulmonaire appreciable, ni 
d’autro localisation habituelle au B. fandiilijormis iFont ete rele- 
\es : a signaler qu’au declin de la fievre, le 8® jour apres Faccouche- 
ment, esl apparue une keralite ulcereuse de Foeil gauche qui guerit 
sans complication. 

L’hemoculture pratiquee le 4 ® jour, la temperature etant a 
a donne a Fetal de purete deux colonies d'un germe strictement 
anaerobic (souche H. 960) qui, comme nous le verrons plus loin, 
pr^sente tons les caract^res de B* fnndiiliformis ; une seconde 
h6moculture pratiquee le 8® jour (87^8) fut negative. 

Notre seconde malade ^tait une pi'imipare de 21 ans, sans ante¬ 
cedents pathologiques appr6ciables sauf une albuminurie l^gere k 
la fin de lagrossesse, entree k la Maternite indigene de Cochinchine 
le 24 juillct 1988, pour accouchement a terme : presentation du 
sommet, tete engagee, bruits foetaux bons et k gauche, poche des 
eaux intacte ; Faccouchement, normal, a lieu le jour mSme : 
enfant de 2 kg. 900, placenta de o kg. 5 oo; k noter cependant que 
la femme a fail des efforts d'expulsion avant la dilatation complete, 

Des le ‘lendemain de Faccouchement, la temperature est de 38®4 
le matin, de 87^6 le soir; elle restera elevee les jours suivants, 
entre 38®5 et 38 ® 8 . Ouatre recherches success!ves d'hematozoaires 
effectuees duraut le sejour k la Maternite sont demeurees nega¬ 
tives. 

Le 26 juillet, les lochies sont legerement fetides; on pratique un 
examen au sp6culum : le col est oed6matie, noirMre, presentant un 
debut de gangrene ; la serotherapie antigangreneuse est aussil6t 
appliquee, associee au sulfarsenol. 

Le 3 o juillet, k 28 heures, la malade est prise d^un frisson violent 
qui dure plus de 3/4 d^heure, 

Le 3 1 juillet, la gangrfene du col est en bonne vote d'ameiiora- 
tion, mats il persiste une suppuration qui durera jusqu'^l la fin; 
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iocalement rinfection n'a interesse que le col, ^involution uterine a 
ele a peu pres norrnale. 

Le I"*** aoiU apparait du subictere des conjonctives, le sulfarsdnol 
est alors abandonne. De ce jour la temperature devient irreg'uli^re 
avec crochets brusques a les frissons se repetent les 2, 3, 

4, 5 et 6 aout, parFois deux dans la mdme journee; Tetat general 
decline rapideinent, le pouls est faible, rapide; la femme presente 
des tendances syncopales. A dater du 4 aoiit I’adynamie et la pros¬ 
tration sont extremes, entrecoupees de crises d’agitation avec 
reactions violentes et confusion mentale. La malade rneurt dans cet 
etat, le ii aout; I’autopsie ne put malheureusement elrefaite. 

L'hemoculture qui ne pent ^tre pratlquee que le 10 aout re vela, 
apres 48 heures dlncubation, de tres nombreuses colonies, incomp- 
tables, de Ii. fundalijhrmis ( 11 . 680). 

Dans ces deux cas, rhemocuUure en anaerobiose suivant le precede 
de L. Boez, a permis d'isoler a T^tat de purete — ceci contrdle apres de 
nombreuses epreuves de separation et de purification en milieu de 
Veil-lon — deux germes strictement anaerobies, immobiles, asporuies, 
ne gardant pas le Gram, dont les caracteres et lout particulierement le 
polymorphisme en milieux artificiels sont identiques a ceux de B. /ari- 
dvtiiformis. 

Ces qermes poussent facilement en anaerobiose, sur les milieux usuels, 
sans qu'il soil besoin d’adjonction de facteurs de croissance. En g;'elose 
Veillon, la culture est rapide, en moins de 24 heures; les colonies Iso¬ 
ldes, de I a 2 mm. de diametre, ont le plus souvent I’aspect de lentilles 
biconvexes, Taspeot trifolie signale par P. Teissier, J. Reilly, E. Riva- 
LiERet V. SxEFANESCo (i) n’a pas et6 observe. En bouillon peptone ordi¬ 
naire ou aclucose, la culture au d4but est d’a.spect floconneux, puis 
s’amasse apres 4b heures en un dep6t noir4tre au fond du tube ; la pro¬ 
duction de gaz peu importaote pour la souche 960 , plus nette avec la 
souche 685, a 4te notee; les cultures de 43 heures d4gagent une odeur 
fetid e. 

Bans ces milieux, tont particulierement en bouillon glucos4, la mor- 
phologie des.germes est d’un polymorphisme tel que de nombreuses 
epreuves successives de separation etde purification furent eH:ectu4es, en 
partant chaque fois d’une colonie isolee en g4lose de Veillon, ceci afin 
d'eiiminer toute cause de souillure possible. Ce polymorphisme est 
d’apparition tres rapide, nous I'avons constate apr^s culture de 24 heures 
k 67 ® : formes bacillaires plus ou moins longues, les formes courtes pre- 
sentant un aspect bipolaire tr^s net; formes tres longues, filamenteuses, 
incuTvees le plus souvent; eQfia,.surtout, formes vesiculeuses k elements 
ovoldes de volume inegal, groupies en petits amas, les petits elements 
retenanl mieux les coLorants. 

(f> R J. Reellt, E. Rivauer et V. Stefanesco. Les septic^mies pri¬ 

mitives dues au BaciUu$ fanduli/ormts. Ann. de M^decine, lu\\iel rgSi, p. 97 . 

Oa irouvera uue dtude bacteriologique tr4s complete sur B. fandulijvrmis 
daas la these laaugurale de PaAn-fftitJ-CHT. Les septicdmies dues au Bacillus 
ftmduiiforrrHS. Tf^e de rgSS. 
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Od sait rimportaoce que I’Ecole fran^aise attache k ce polymorphisme 
et tout particulierement aux formes vesiculeuses pour le diagnostic bac- 
teriologique de I’espece B. fandaliformis ; suivant Texpression de 
MM. A. Lemierre, R. Gregoire, A. Laporte et R. Couvelaire : « Ce 
curieux polymorphisme, qui iui est propre au milieu d’especes bact6- 
riennes voisines, est d’une importance capitale 

Au point de vue biochimique, nos deux germes sont assez peu pro- 
t^olytiques : la souche H. 960 ne liquefie la gelatine qu’en 7 jours, et 
reste sans action sur le lait, le serum coagule, la viande ; en eau peptonee 
la culture offre les m^mes caracteres qu’en bouillon, sans production 
d’indol. La souche 685 ne liquefie pas la gelatine, mais par centre est 
fortement indologene. Les reactions fermentatives sur les sucres sont 
egalement variables suivant la souche — propriete commune k de nom- 
breuses especes microbiennes — la souche 960, lors de nos essais, fer- 
mentait : glycerine, glucose, levulose, galactose, maltose, lactose et 
saccharose; la souche 685 ne fermentait que glucose et maltose. II est k 
signaler de plus que cette derniere souche produit de TH-Sen milieu au 
plomb, et que toutes deux 6taient au depart faiblement hemolytiques. 

La recherche du pouvoir pathog^ne sur les animaux de laboratoire, 
en particulier le cobaye et le lapin, a 4 galement montre des differences 
entre les deux souches : alors que la souche H. 960, inoculee au cobaye, 
par voie intramusculaire ou sous-cutanee, ne determine qu’un ued^me 
plus ou moins etenJu et demeure inoffensive pour le lapin, la souche 685 
au contraire s'est montree hautement pathog 4 ne pour cet animal, dont 
elle provoque la mort en moins de 24 heures apres injection par voie 
veineuse de 2 cm^ d'une culture en bouillon glucos6, kgee de 48 heures, 
avec presence dans le sang du coeur, a Tetat pur, du germe inoculd pr6- 
sentant toujours les m^mes caracteres mais ayant acquis des propri 4 t 4 s 
hemolytiques plus accentuees ; a la dose de i cm^, la mort est survenue 
en 10 jours, avec amaigrissement tr6s marque, I’autopsie n’a montre 
aucune lesion viscerale caracleristique, sauf quelquea fausses membranes 
sur le foie : Themoculture et la culture du tissu h6patique revelferent le 
m^me germe, nettement h6molytique, Un lapin inocule par voie intra¬ 
musculaire a fait, vers le 10® jour, un gros abces local avec pus blan- 
ch^tre contenant toujours funduliformis. 


Cette 6tude bacteriologique, un pea longue, de ces germes nous 
autorise, croyons-nous, k les consid6rer comme identiqiies au b. de 
Halle, surtout par leur polymorphisme dans les milieux de culture 
et Texistence de ces formes v^siculeuses, sur lesquelles il a tant 
insist^. Les differences biochimiques el exp6rimentales, trouvfes 
entre nos germes et ceux des autenrs qui nous ont prfec^dfe, n’ont 
rien qui doive siirprendre : les propri^tes fermentatives, le pouvoir 
pathogfene, etc., nous le savons, varientd^une souche k Tautre, au 
sein d^une mfime esp^ce microbienne. II est toutefois a noler qpie la 
souche H. 960, isoUe d’un cas clinique trks b^nin, s^est montr^e 
d^n«6e de tout pouvoir pathogfene exp6riinental, k Tinverse de la 
souche H. 685 isol6e d’un cas mortel. 

Chez nos deux malades, B. fandaliformis fut fe seul germe isoI6 
par h6mocuIture ; dans deux autres cas in6dits de septic^niies d^ori- 
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gine otitique, on trouva associe a B. fandiilijormis un streptocoque 
fortement hemolytique a^robie facultatif. 

Ces deux observations nous ont paru interessantes a sig*naler, 
\u leur extreme rarete en milieu obstetrical; la premiere n'a ete 
qu’une bacteriemie transitoire; « le passage de B. fanduliformis 
dans la circulation, comme le signalent MM. A. Lemierre, R.Gre- 
GOiRE et leurs collaborateurs, ne determine pas necessairement des 
septicemies tenaces et d’un pronostic severe ». La seconde, beau- 
coup plus interessante, repond par Tintensitedes phenomenes gen6- 
raux, le nombre tres important des colonies en boite de Boez, 
revolution fatale de la maladie, a la veritable septicemie a B, fan^ 
duliformis avec sa temperature irreguli^re, a exacerbations bruta- 
les, ses frissons, Fictere; sans que toutefois les signes d’infarctus 
pulmonaire et les arthrites habituellement signales aient ete obser¬ 
ves. Ces faits nous montrent les services que peut rendre, chaque 
fois que la chose est possible, la pratique courantedeshemocultures 
en milieux anaerobies; la technique de L. Boez, couramment utili- 
s6e a FInstitut Pasteur de Saigon, nous parait a ce point de vue un 
precede de choix. 

Insiiiut Pasteur de Sat'gon 
et Maternite indigene de Cochinchine. 


SUR UN CAS DE LEPRE INDIGENE EN ALGERIE 

Par G. FABIANI 

L'6tude des cas de l^pre observes en Alg6rie est toujours int6- 
ressante, car le probl^me 6pid6mioIogique de cetle affection n'est 
pas rfeolu. II y a une l^pre imporl6e, d’origine g^n^ralement espa- 
gnole, et qui ne pr^te pas k discussion. Mais il y a aussi des cas 
autochtones (i, 2) survenant chez des indigenes, surtout chez des 
Kabyles, et qui apparaissent isoI6s, sans connexions avec d’autres 
cas connus; ils sont d’ailleurs rares (on n'en trouve qu^une tren- 
taine dans la litt6rature). Pour la plupart d’entre eux, Forigine de 
la contagion est inconnue; aussi doit-on toujours essayer de la 
d^couvrir. 

Dans un cas que nous avons observ6 en 1982 ( 3 ), nous avons pu 
faire une enquMe 6pid6miologique dans le douar du malade, pour 
essayer de d6pister d’autres cas m^connus qui auraient fetfe k Fori¬ 
gine de la contagion : le rfeuUat fut n6gatif. 

Nons avons observ6 un nouveau cas de lepre chez un indigene. 
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II Skagit d'un arabe de 22 ans, habitant au douar Djemila (commune 
mixte de Fedj-Mzala, departement de Constantine), pr6sentant une 
l^pre maculo-papuleuse typique, avec presence de bacilles de Han¬ 
sen dans le mucus nasal. La maladie daterait de 7 ans environ. 

Dans la famille de ce malade nous avons examine : 

— sa femme, 

— son pere, 

— son frere, ^g6 de i4 ans, 

— ses soeurs, ag6es de 12 et de 18 ans, 

— un rieveu de 8 ans et une niece de r3 ans, 

— des cousins fde 70, 4o, 3o, 6, 5, 4 ans). 

Chez tons nous avons pratiqu6 un examen clinique et fait un pr6- 
l^vement du mucus nasal. Chez tons le resultat fut n6gatif- 11 
n’existe pas d^autres cas de lepre dans ce douar ni dans la region, 
et le m^decin de colonisation, le docteur Vorsix, n’en a jamais 
observe. La contagion ne pent done s^expliquer acluellement. Mais 
nous apprenons que ce malade a vecu, de Tage de 7 ans a 12 ans, 
avec un oncle qui avail pass6 20 ans au p6nitencier de Nouvelle- 
Caledonie et en 6tail revenu Upreux. Nous savons ainsi qu'elle fut 
la source vraisemblable de la contagion et quelle fut la dur6e pro¬ 
bable de rincubation : de 3 4 8 anndes. 

Ce cas de lepre^ en apparence aaiochtone, est en realite du d 
une importation dont l^extension a 616 trfes faible, puisqu^elle n’a 
pas donne naissance a un foyer important. Pinnelli rapporte une 
observation comparable : celle d’un ancien tirailleur qui avait fri- 
quente des l^preux indigenes. On ne peut done opposer les deux 
formes 6pidemiologiques de Finfection 16preuse alg^rienne, puisqu’il 
y a des interm6diaires entre elles. 

11 faut insister sur la faible contagiosity de la Ifepre en Alg^rie : 
dans cette observation, comme dans celle que nous avons prec6dem- 
ment rapportte, personne de Fentourage n^^tait atteint, m^me pas 
la femme ni les jeunes enfants. Et pourtant Fabsence de toutes 
pr6cautions devait favoriser Fextension de Finfection. On doit done 
instituer une enqu^te pour chacun des malades que Fon observera, 
pour voir si, k leur tour, ils sont a Forigine de nouveaux cas, ce 
qui peut permettre de dyceler les circonstances qui favorisent la 
contagion. 

Laboratoire de Bactdriologie 
de la Faculty de Medecine d^Alger, 
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LA REACTION AU BENJOIN COLLOIDAL 

DANS LE LIQUIDS CEPHALO-RACHIDIEN DES LEPREUX 

Par Y. TANGUY 

Au cuurs d’examens divers du liquide cephalo-rachidien de 
lepreux, nous avons reniarqu6, a cote de Tabseuce des bacilles 
acido-resistaiits, une anomalie de la reaction au benjoin colloidal. 

Non specifique sans doute, cette anomalie rctient ^attention par 
la Constance des resullats quc nous avons observes : cn ellet, nous 
la retrouvons sur 8 de nos 9 malades, de sexe et d'iige diff6rents 
(10 a 61 ansj, traites ou non anterieurement. 

Nous rapportons, ci-dessous, le resum6 des observations : 

1° G..., sese masculin, 22 ans, lepre cutan^e, premier sympldme cli- 
nique, 10 ans auparavant, en 1927. Traitement les cinq premieres ann6es 
de la maladie. Amelioration. Abandon du traitement. Rechute de la 
maladie, qui se generalise k tout le corps. Quelques ulc6res. Sensibilild 
tres diminuee au niveau de reruplion. Ponction sternale pour la recher¬ 
che de bacilles de Hanse:?? negative. 

Ponction lombaire, le 12 mai 1987. 

Liquide cephalo-rachidien clair. Tension : 27 (allong^). i lympho¬ 
cyte par millimetre cube. Sucre : o, 65 . Reactions de Bordet-Wassermann 
et Weischbrodt negatives. 

Albumine ; 0,26. Reaction de Pandy ni^gative. Benjoin colloidal : 
00000.22221,10000.0. 

2° T..., sexe masculin, 6i ans. Lepre cutanee, premier sympt6me cli- 
nique k 47 ans, en 1923. Actuellement, quelques taches au visage, mem- 
bres superieurs, tronc, fesses. Anesthesia presque complete des ([uatre 
membres. Hydrocele droit avec orchite droite et perte de la sent>ibilit6 
normale du testicule a la pression, N’a jamais 616 traite, 

Ponction lombaire, le 4 octohre 1987. 

Liquide cephalo-rachidien clair. tension : 3 i (allong 4 ). 6 lymphocytes 
par millimetre cube. Reactions de Bordet-Wassermann et Weischbrodt 
negatives. 

Albumine ; o, 4 o. Reaction de Pai^dy leg^rement positive. Benjoin col¬ 
loidal : 00000,22221.00000.0. 

8* S.*., sexe masculin, 29 ans, anclen syphilitique apparemment gueri, 
avec reaction de Bordet-Wassermann negative, Idpre catan^e, depistee au 
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cours d’un examea pour iilariose eii levrier 1937. Le debut clinique 
remontait a 82 mois. 

Poriction lombaire, le 19 marts 1987. 

Liquide cephalo-rachidiea clair. Tensioa : 5 o (assis). i lymphoeUe par 
millimetre cube. Sucre : o, 5 o (g‘iycemie normale). Reactious de Bordet- 
Wassermaxn et Weischbrodt ne^afivets. 

Albumine : o, 3 o. Reaction de Pandy negative. Benjoin colloidal : 
00002.22211.00000.0. 

P..., sexe masculin, 62 ans, lepre iierveuse: premier s^mptdme clini- 
que, 2 ans auparavant. Actuellement, atrophie musculaire notalile de 
Tavant-bras t^auche avec quelque-:; troubles moteurts et taclie, avec trou¬ 
bles de la seosibilite, au niveau de la premiere articulation metacarpo- 
phalaiigienne de la main gauche. Reactions de Kahn et Meinigke negati¬ 
ves. A pres trailement, la ponction lombaire est faite, le 1 4 levrier 1988. 

Liquide cephalo-rachidien clair. 2 lymphoc}tes par millimetre cube. 
Reactions de Bordet-Wassermann et Weischbrodt negatives. 

Albumine : o, 85 . Reaction de Pandy legerement positive. Benjoin col¬ 
loidal : 00000. 22221.10000.0. 

50 (j..,, sexe feminin, 11 ans. d 4 but <le la maladie impossible a preci- 
ser. Lepre cutan 4 e. Traitement a Valbonne de 1982 a 1987. Depuis 1984, 
ne fait aucune Evolution. Actuellement, on constate des cicatrices nom- 
breuses avec sensibilite normale. 

Ponction lombaire. le i 5 janvier 1988. 

Liquide cephalo-rachidien clair. i lymphocyte par miliimtdre cube. 
Reactions de Bordet-Wassermann et Weischbrodt negatives. 

Albumine : 0,22. Reaction de Pandy negative. Benjoin coIloYdal : 
00000.02210.00000 0. 

6° (t..., 10 ans, se.xe feminin, sceur de la malade prec 4 dente, dont elle 
etait separee depuis 1988 Lepre nerveuse dont le debut clinique remonte 
en i 98(>. N’a jamais ete traitee. 

Ponction lombaire, le 1 5 janvier 1988. 

Liijuide cephalo-rachidien clair. 2,5 lymphocytes par millimetre cube. 
Reactions de Bordet-Wassermann et Weischbrodt negatives. 

Albumine : 0,22. Reaction de Pandy negative. Benjoin collolidal ; 
00000.12210 00000.0. 

70 P..., i 4 ans, sexe feminin, lepye cutanee, ddbut clinique impossible 
a preciser. Traitee a plusieurs reprises. Facies leonin. 

Ponction lombaire, le 1 5 janvier 1988. 

Liiiuide cephalo-rachidien clair. Moins de i lymphocyte par millimetre 
cube. Reactions de Bohdet-W^assermann et W^eischbrodt negatives. 

Albumine : 0,22. Reaction de Pandy negative. Benjoin colloidal : 
00000.22221.00000.0. 

8“ L..., 23 ans, sexe masculin, l^^re cutanee g 6 n 4 ralisee, dont le debu 
clinique semble remonter i an. N a jamais et6 traite. 

Ponction lombaire, le 12 janvier 1938. 

Liquide cephalo-rachidien clair. i lymphocyte par millimfetre cube. 

Reactions de Bobdet-Wasserma.‘N et Weischbrodt negative.s. _ 

Albumine : o, 3 o. Reaction de P.ndt learerement positive. Benjoin col- 
loidal : 00000,22221.00000.0. 
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90 B..., 35 ans, sexe mascuHn, lepre nerveuse, caracterisee par un mal 
perforant plantaire qui persists depiiis i 5 ans. Reactions s6rolog*iques 
nesfatives pour ia syphilis, apres reactivation. 

Ponction lombaire, le 19 fevrier 1988. 

Liquide cephalo-rachidien clair. 1,8 lymphocyte par millimetre cube. 
Reactions de Bordet-Wassermann et Weischbrodt negatives. 

Albumine : 0,22. Reaction de Pandy negative. Benjoin colloidal : 
00000.22221.00000.0. 


Conclusions 

L’etude du liquide cephalo-rachidien chez huit l^preux nous a 
donne les resultats suivants : 

absence de bacilles acido-resistants, 
absence de reaction cellulaire importante, 
reactions de Bordet-Wassermann et Weischbrodt negatives, 
elargissement de la zone normale de precipitation, dans la reaction 
au benjoin colloidal, 

Cette bande d’eiargissement, associee aux caractferes n6gatifs 
ci-dessus, semble pouvoir retenir Tattention, d’autant plus qu^un 
neuvieme I6preux, venu de Valbonne, sans signes 6volutifs depuis 
4 ans (obs. 5 )> nous a montr6 une reaction au benjoin pratiquement 
normale. 

Nous regrettons de n’avoir pu 6tudier cette reaction dans d’autres 
maladies cutandes ou chez des tuberculeux, a titre de reactions 
temoins. 

Qu’il nous soit permis de remercier bien vivement M. Mollaret, 
d'avoir voulu faire effectuer dans son laboratoire el sous son contrdle 
personnel les reactions des liquides c6phalo-rachidiens. 

Travail du service de M, Marchoux. 


A PROPOS D UNE COCCIDIE DU FAISAN 

Par W. YAKIMOFF et N. MATSCHOULSKY 

Mac Fadeyan, en 1894? parlait d^j^de ^existence des coccidies 
chez les faisans; plus tard aussi Sjorbing, 1897, signala en 
SuMe, Ces auteurs d6crivaient les coccidies rencontr6es par eux, 
comme 6tant YEimeria tenella des ponies. Ttzzer, 1929, appor- 
tait grande attention k la coccidiose de ces oiseaux, aux Etats-Unis. 
II d^crit chez Phasianus colchicus torquatus une nouvelle espfece, 
Bimeria phasiam. Sans parler des formes vues par Mac Fadeyan et 
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Sjorbing, dont les descriptions sont a discuter, nous lemarquons 
que Tyzzer d6cnt pour les ooc^stes de ses coccidies une for me 
allongde, elliptique. Dimension : 19,8-26,4 X 13,2-17,8 en 
moyenne 28,90 X 16,89 

La sporulation se fait dans une solution de bichromate de potasse 
durant 24 heures, apr 6 s laquelle sur un des pdles de loocjste se 
voit un granule polaiie. L’individualit 6 de cette coccidie s’alfirme 
du fait qu’on ne peut infecter avec elle ni poussins, 111 dindons, ni 
gallinac6s. 

Yakimoff et Matschoulsky, en 1987, d 4 crivent une nouvelle 
esp^ce en U. R S. S. parasite d’une autre especede faisan {Pftasia- 
nas chrysomelas) vivant en captivite k Taschkent Les ooc}sles 
etaienl de forme ovale ou allongee, ovale, a\ec une enieloppe 
6gale et double (i p de largeur), sans micropyle. Dimensions : 
3 o, 0 - 36,0 X 18,0-20,0 p, en moyenne 32,5 x 18 ,4 p Indice 1 . 
0,47*0,67, en moyenne i ; 0,67 Les spores sont ovales, dimen¬ 
sions 6 ,o-i 4 ,o X 6,0 p, sans corps de Schneider et contiennent 
des corps residuels, mais I’oocyste n a ni corps r^siduel, ni granule 
polaire* Les auteurs nommeront cette coccidie EjiTfiBVKx Iqtiq^poxii* 



Fig- I 


En 1988 le v4t6rinaire G. S. Kolomietz nous envoya du Jardin 
Zoologique de Kharkoff des excrements de quelques oiseaux et 
entre autres d’un faisan (573-?). 

L^investigation montra des oocystes de coccidies de forme ronde, 
rarement ovale. Les oocystes avaient une enveloppe k double 
contour, epaisseur 1,0-1,2 p egale. Point de micropyle. Gouleur 
de I’oocyste : transparente. Dimensions des oocystes ovales : 18,0- 
26,0 x: 16,0-22,0 p, en moyenne 22,6 X P's grands 

26,0 X 22,0 p, les plus petits 18,0 X 16,0 p, les plus frequents 
22,0 X 20,0 p. Indice : i, 73 -o, 99 . en moyenne 1 : 0,76. Les 
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oocNsies (lev«*loi»pt s coutieiinent <{uatre spores piritormes, dimen¬ 
sions ^,o-IO o X 0 o J et dans les spores deu\ sporo/oiles et un 
^ ups usiduel Point de corps lesiduel dans I’ooc^ste, mais bien un 
jianule polaiie h^. i 

Les ouL\sle^ londs smit pins frequents qiie les o\ales5 meine 
Mi\eioppt a double eontuui, epaisse de i,0-1,2 Point de micro- 

j>^!e Dimensions des oocvstes 18,0-22,0 en mosenne 19,6 
phis fitquenl 20,0 2 Les oor\stes contenaienl quatie spoies piii- 
turmes dimensions 0,0-8 u X 6,0 j, a'vec deu\ sporozoites et un 
cnips risiduel. Point de ctiips residuel dans Toocyste, mais bien 
un oianule polaiie 
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Nous remarquons que la coccidie decnte par nous ressemble 
beaucoup k VEimena phasiani Tyzzer, 1929. L'unique difference 
consiste en ce que nous avons \U5 outie la forme aIIon^6e, ellipti- 
que, ^galement une forme ronde. 

Laboratoire de Parasitologie de VEcole vetenuau e 
<1 Lenmgrade, Pr. W, L. Yakimofi. 
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INCLUSIONS DANS LES OOCYSTES D BJMBJilA ZABBBAJ^A, 

PINTO, 1928 

Par W. YAKIMOFF el P TIMOfEIEFF 

On infecte assez souvent les prolozoaires au moyen de differents 
parasites ainsi que le montrent les travaux de Muller, i 85 o, C.vster, 
r 856 , Wallich, i 863 , (treiff, 1866, et autres. 

Yakimoff et Winnik, iqSS, observerent une infection des oocystes 
des coccidies du lapin, Eimerin magna. Le protoplasme granuleux 
n’dtail pas condense en boule, mais bien distribue sur toute Feten- 
due interieure de I’oocyste, sauf a la parlie superieure et 6troite de 
ce dernier. Get espace sans protoplasme se montrait rempli de 
bact^ries en formes de bacilles mobiles en tous sens. Les auteurs 
pr6sument que Tinfection avait deja eu lieu au stade de inacroga- 
mete et que les bacilles, apres la lecondation par le microgamete, 
(Staient demeures dans Foocyste forme. 

Au cours des recherches sur YEuveriu labbeunu eilectuees par 
Fun d’entre nous (Timofeieff), on observa plusieurs fois chezquel- 
ques pigeons, dans I’espace interieur dc Foocyste, entre 1 enveloppe 
de Foocyste et la masse du protoplasme en etat de sporogonie, des 
organismes bacillaires mobiles. 

11s s’y rencontraient en telle masse, qu’ils n’6taient visibles que 
lorsqu’ils s’ouvraient separement un passage. Us 6taient conlinuel- 
lement en mouvement et produisaienl Fimpression d^une sorte 
d"6bullition. Leurs dimensions 6taient inKrieures a r p. 

On observait parfois des microorganismes se mouvant dans le 
protoplasme m^me, au bord de la masse, et en petit nombre. 

Ces organismes mobiles, de forme allongee, l^gerement incurv^e 
ou en virgule, sent incontestablement d’origine bactferienne. 

Dimensions de I’oocyste : 16,8 X 14^7 Ic protoplasme = 12,6 p- 
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La penetration des microorganismes au fond de Toocyste ^ travers 
les enveloppes, exterieure et iiiterienre, s’exclue par le fait que pas 
nne seule fois il n^a ete vu de bacilles dans les preparations culti- 
v^es dans une solution de bichromate de potasse. 

Laboratoire des maladies d protozoaires 
de Vlnstiiut veterinaire, Leningrade, Prof. W. L, Yakimoff. 


SUR LA SPORULATION ANORMALE 
lABBBATQA PINTO, 19218 

Par W. YAKIMOFF et P. TIMOFEIEFF 


On remarquequelquefois, pendant la sporulation des oocystes des 
coccidies, leur developpement premature. Yakimoff et Matika- 
scHwiLi, 1933, ont observe chez un raton d^Oussouri 
procynoides ussuriensis) une coccidie YIsospora rivolta ; au lieu de 
deux spores dans Poocyste, comme on Pobserve habiluellement 
chez cette espece de coccidies, il n’y avait qu’un seul sporocyste 
renfermant huit sporozoites et un corps residuel ; ou bieii on 
rencontrait simplement dans Poocyste huit sporozoites, situes 
au centre de Poocyste, mais il n> avait point de sporocystes. 
Yakimoff et Gousseff, 1934, en Azerbaidjan, out observe dans les 
feces de chiens, envoyees par poste ( 6-8 jours de route), uniquement 
des sporocystes de YIsosporafelis. Yakimoff et Matchoulsky, igSS, 
de meme ont observe YIsospora rivolta chez un loup et un dingo 
{Canis dingo), 

Des cas analogues avaient ete observes et bien a\ant ces auteurs. 
Ainsi, Reichenow, 1928, dit que YIsospora felis chez le chat mon- 
tre, au lieu de deux spores, une seule renfermant huit sporozoites et 
un corps r6siduel. Wenyon et O’Connor avaient vu la meme chose 
chez YIsospora belli de Phomme et Hoare, iqSS, chez YIsospora 
dirumpens, Laveran et Mesnil, 1932, chezYEimeria prevoti de la 
grenouille d6crivaient que, dans I’oocyste, se forment normalement 
quatre spores, avec deux sporozoites dans chacune. L'enveloppe 
des sporozoites s’ouvre et les huit sporozoites avec les quatre corps 
residuals passant librement dans la cavity de Poocyste. C’est pour 
cette raison que ces auteurs rangent cette espice dans le nouveau 
Paracoccidium [Paraeimeria) i mais Wenyon, 1926, montra 
que Pouverture du sporocyste pent aussi se produire chez une 
Eimeria authentique, par example chez YEimeria falci/ormis de 
la souris. 
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En etudiant YEimeria labbeana Pinto, 1928, Tun d’entre nous 
(Timofeieff) remarqua plus d une fois des oocystes a deux spores 
dans lesquels se developpaient quatre sporozoites. L'enveloppe de 
Toocyste est passablement epaisse. Les dimensions de Toocyste 
etaient : 16,8-18,9 x i 5 ,74-16,8 ;jl. L’oocyste n’avait pas de corps 
r6siduel ni granule polaire. La forme des spores est allongee, quel- 
quefois avec deux extr^mites pointues. Une de ces extremites 
presentait un renflement punctiforme. On aurait pu croire qu^il 
s’agissait d’une nouvelle espece d^Isospora, niais en r^alite, selon 
nous, cette disposition ne repr6sente qu’une sporulation anormale 
de YEimeria labbeana. 

Laboratoire des maladies d protozoaires 
de rinstitut veterinaire. Leningrade. Prof, W. L. Yakimoff. 


OBSERVATION DE PALUDISME CONTRACTE EN FRANCE 
(SAINT-AYGULF) 

Par Y. TANGUY 

A notre consultation du 3 fevrier 1989, s’est presentee Mme P.*., 
dg6e de 5 1 ans. Elle venait nous demander si la fifevre qu'eile pre¬ 
sentait pouvait ^ire rapportee, ou non, 4 du paludisme qu'elle 
pensait avoir contract^ k Saint-Aygulf, durant Tei^ 1937* 

A priori,, apres Finlerrogatoire de la malade qui affirmait n'avoir 
jamais quitt6 la France, m^me pour faire la moindre croisiere ni 
visiter la Coise ou autre partie du littoral mediterran^en et qui 
n habita jamais pr^s d’lm ^tablissement de malariath^rapie, nous 
avions 61 imin 6 le paludisme. 

Mais le r 4 sultat de la reaction de floculation 4 Peau distillee, 
moyennement 61 ev^e ( 45 ), nous a fait examiner avec soin Thisioire 
clinique dont voici le resume. 

En 1935-1936-1937, noire malade passe 3 mois de chez des 
amis Saint-Aygulf, dans une propri6t6distante environ de i km. 1/2 
du camp militairede Fr6jus. Dans les environs imm^diats, la malade 
n'a pas eu connaissance de la presence d'indigfenes coloniaux- 

A Saint-Aygulf, le 20 septembre 1987, i heure du matin, le 
mari de la malade est pris d’un frisson solenneL Le m^me jour, k 
17 heures, notre malade presents un ph6norafene analogue, qui va se 
renouveler, tous les 2 jours, pendant 3 mois. La malade prend 
d’elle-mfeme, ou sur Pinitiative de divers m6decins, des petites 
doses de quinine, k litre de medicament symptomatique. 

Ant6rieurement, Mme P.-* n"a jamais 616 malade et tout semble 
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devoir s^arrani*er apres ces 3 mois quand, en juin 1988, survien- 
nent six nuuveaux acces a 2 jours d’in1er\alle chacun. 

Un sero-diagnostic de fiexre de Malte demande a Tlnstitut Pas¬ 
teur demeure negatif et la malade absorbe, a nouveau, un peu de 
quinine. 

Deux ou Ir^iis jours avant de venir a notre consultation du 
3 feM’ier, elle nous dit qu’elle a cru cominencer une grippe car elle 
ressent de la lassitude avec un leger etat febrile. 

Nous faisons faire alors un prelevement par gouttes epaisses et 
etalenieuts. 

Les lames colorees au Gfemsa preseiitent des schizontes de PI, 
viunjc, 

Un traitement a la quinacrine est ordonne. 

CoNXLrsrox 

Nous devons reconiiailre qiron peutrenconlrer, en France (Saint- 
Aygiilf), drs CHS de tievre paludeenne a PL viuax^ contractee a 
i. 5 oo m. en\iron d'uii reservoir de virus. 

Travail du de M, Marchoux* 


ACTION DES DERIVES SULFAMIDES ET SULFONES 
SUR L’HEMATOZOAIRE DU PALUDISME 

Par Paul DURAND 


Les premiers travaux {mnis sur Faction des derives sulfamides 
sur le paludisme seniblerent autoriser tous espoirs. Van der 
WiELEN arrete avec du pronlusil les acces d’une lievre qiiarte the- 
rapeuti(]ne cliez deux malades, Diaz de le()\ rapporle les resultats 
du traitement par Ic rul)iazol de 10 cas a Plasniodiunt viiHur^ tous 
gueris avec un coiuplet succes. L’n seul malade cut un tres leger 
acces le lendemain du debut du traitement. Les i 4 autres n’eurcnt 
plus trace de fievre des qu’ils eurent commence a absorber un 
llacon de ruhiazol a raison de 6, puis de 3 coraprirnes par jour. II 
semble que le traitement ait aussi ameiie la disparition des hema- 
tozoaires du sang. 

Hill el Goodwin sont aussi lieureux en iraitant 98 cas de fievre 
estivo-automnaie et 7 cas de fievre b6nigue avec le m^meprontosil. 

Plus r^cemment E. Farinaud et Ga. Ragiot sont moins enthou- 
siastes, apr^s avoir traits par des injections inlraveineuses de solu- 
septazine trots malades porleurs de P. falciparum^ de P, viuax et 
de P. malariip^ pr^sentant des accfes de rechute benins avec fievre 
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nioderee et legere liypertrophie de la rate. Le caractere beniii rle 
ces cas ne leur permet pas de conclure en ce qui concerne I'action 
antiiliermique du medicament, mais ils lui attribuent « une action 
schizonticide immediate incontestable qui parait CAre de Tordre de 
grandeur de celle des autres medicaments antipalustres Bien que 
la reconnaissanl inactive contre les gametes, ils pensent que la 
soluseptaziue « merite de prendre pla<‘e parmi les mtvlioameiits 
antipalustres ». 

Tout autre est la conclusion de G. H. Fvget, M. R. Palmer et 
R. C. Sherwood. Apres un echec coinplet dans le traitement de 

3 cas de paludisme avec la sulfanilamide, ils essaient de trailer 

4 autres cas avec du jirontosil. Dans le premier otrtfj- , la 
fi^vre cesse et le parasite disparait du sanir; mais 12 jours apres 
il y a rechute et presence de P, rirajr sur les lames. Dans ie sui- 
vant, les acres tombent de 4o'' a 38°4 et 3S®, mais le P. Jalriparuni 
perslste abondaiit et Petat du iiialade oblige a recourir a la ({uiniiie. 
Dans la troisieme observation, a P. vivdjr^ la fievre diiniuue, 
mais la persistance des parasites moti\e encore la prescription de 
la quinine. Enfin au cimrs dTme Re\re qnarte dlnoculation, le 
prontosil intraveineux n’empeche ni n’attenue deux acces, non plus 
qu'il nediminue le nombre des hematozoaires du sang. Les auteurs 
sonl d'avis que iii la sultauilamide. ni le prontosil ne possedenl de 
valeur pratique dans la malaria et (ju^on ne peut les considerer 
coin me des siiccedanes satisfaisants de la quinine. 

CoGGESHALL vicnt dc montrer que le paludisme du Macdcus 
rhesus a PL knoivlesi est si sensible a la sulfanilamide qu’une 
seule dose de i g, par voie buccale sufKt jjour steriliser complete- 
ment Torganisme simien, k tel point (jue rinoculation du sang ou 
de la rate d'un animal trade a uu singe neut ne donne pas de resul- 
tat. Les singes gueris conservent meme une ceriaine immunite resi- 
duelle. Cependant Coggeshall reconnait que le paludisme humain 
resisie au meme medicament, qui aurait echoue completemenl dans 
3o cas inedits de malaria a P, vioa^r soigaes dans ies hdpilaux de 
New-York. 

Suivant done les auteurs, les opinions different du lout au lout. 
Des la publication de Uiaz dr Leon, nous avons desire es^ayer 
dans la cure du paludisme le jdus grand nombre de derive.s sulfa- 
mides possible. Quuique les circonstances ne nous aient pas permis 
d’etendre ce travail aiitant que nous Faiirions voulu, nous croyuns 
utile de publier nos observations. Elies concernent 36 nialades, 
dont I’aftection plus ou moins ancienne presentait des rechutes et 
dont Tetat n’obligeait pas a instituer sans retard un traitement 
d^eflicacit^ classique. Nous remercions le docteur Teiling, de Mah- 
dia, qui a bien voulu trailer suivant nos indications quelque$-uns 
de ses malades el nous communiquer leurs fiches. 
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Traitement par le rubiazol. 

Dose : 8 com primes de o, 5 o par jour. 

Cas a P, vivace 

Un siicces. — Cessation de la fievre au bout de 2 jours. Lames nega¬ 
tives au bout de 7 jours. 

Deux echecs, — Diminution de la fievre au bout de 48 heures, puis 
reprise des acc^s. Diminution Idgere des schizontes On doit prescrire de 
la quinine. 


Gas a P. falciparum 

Deux succes, — Cessation de la fievre le troisieme jour ou le deuxi^me. 
Lames negatives au bout de 8 a 10 jours. 

Un sacces suivi de rechnte rapide. Inactivite sur les gametes, — Ces¬ 
sation de la fievre le troisieme jour; disparition des schizontes avec per- 
sistance des gametes. Rechute 2 jours apres cessation du traitement. 

Un echec, — La fievre diminue lentement, puis rep rend. Les schizon¬ 
tes diminuent, disparaissent, puis reparaissent, les gametes ne sont pas 
influences. 


Traitement par la septazine 

Dose : 4 a 6 comprim 4 s par jour. 

Cas a PL vivax 

Qaatre succes- — Disparition immediate ou rapide des acc 4 s(en moins 
de 4 jours). Lames negatives en 3 ^ 6 jours. 

I n sacces saivi de rechuie rapide, — Suppression immediate des 
acces Lames negatives le 8© jour. Rechute thermique et b 4 matologique 
au bout de 3 semaines. 

Deux succes au point de vue fievre,, avec echec hemafologiqiie. — La 
temperature tombe immediatement, mais gametes et schizontes ne sont 
qu'^ peine diminues. 

Un echec complei, —Aucune action sur la temperature ni sur le sang. 

Cas a PL falciparum 

Cinq succes relatifs. — Cessation des acc 4 s immediate ou en 2 jours 
au plus. Les schizontes disparaissent en general assez vite, reparaissent 
parfois. Pas d'action sur les croissants. 


Traitement par la soluseptazine. 

Dose : injections intramusculaires de i 5 cm® le matin et 10 cm® le 
soir# 


Cas a PL vivax 

Deux sacces relatifs^ — Cessation de la fievre au boutde 3 jours; 
grande diminution, mais non disparition des schizontes. Persistance des 
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Traitement par la rodilone. 

Dose : 8 ^ 4 comprimes par jour. 

Gas a PL vivax 

Un succes. — Malade non febrile, mais dont le san^ cootient de nom- 
breux schizontes et g*ametes. Disparition des premiers eo 3 jours, des 
secoads eo 5 jours. 

Deax sacces relatifs. — Disparition de la fievre en 3 jours. Les 
gametes ont disparu en 8 4 lo jours, les schizontes diminuent mais ne 
disparaissent pas. 

Deax echecs. — Persistence des acces et des parasites dans le sang. 


Traitement par le septoplix 

Dose : 8 a 4 comprimes par jour. Aux doses fortes, il y eut assez 
souvent quelques manifestations d'lntolerance gastrique, calmees par 
ring'estion d'alcalins. 


Gas a PL vivax 

f^n succes reiatif, — Apyrexie en 4 jours. Pas d’action sur le sans;*. 

Deax echecs retail fs. — La temperature tom be au bout de 3 jours, 
pour reprendre des la cessation du traitement. Pas d’actioo sur les para¬ 
sites du sang. 

Qaatre echecs, — Les grands acces disparaissent, mais I’apyrexie 
n’est pas complete. Schizontes et gametes sensiblement non modifies. 

Gas a PL falciparum 

Deux sacces. — Apyrexie k peu pres immediate. Disparition de tout 
parasite du sang en 5 4 8 jours. R6apparition consecutive des gam^es. 

Le tableau suivant resume nos r^sultats. 




Action 

Action 

Action 

Action 
sur fievre 
seule 

Insuf- 

M<sdi- 

Plas- 

sur fifevre, 

sur fibvre. 

sur fievre. 

fisance 

cameot 

modium 

schizontes 

et 

et 

d'actioa 



et gametes 

schizontes 

gametes 

totale 

Bubiazol 

vivax 

falciparam 

1 

2 

1 



a 

i 


vivax 

5 dont I 



a 

1 

Septaziae < 
( 

fafciparam 

avec 

rechute 

5 




SoluseptA' 

vivax 






zine 

Rodilone 

vivax 

1 


3 


a 


r vivax 




3 dont a 

4 

Septoplix . 

\ 

[falciparum 

\ 


a 


aveo 

rechute 
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II montre que tous les agents therapeutiques essayes ont a leur 
passif des echecs complets. 

L'elTet la plus apparent et le plus frequent est la disparition de 
la fievre, souvenf avcc uiie ra[)idite satisfaisanle. Mais les recliutes 
ne sont pas rares, sit<k la therapeutique supprimee ou raeme avaiit 
la fin de celle-ci. 

L action sur les schizontes s’observe dans la moili6 des cas. Les 
gametes, surtout les croissants dii PL falciparum^ sont plus resis- 
tants. iJans d<‘ux cas sculement, a radii' de la rodilone, les game¬ 
tes de PL viimx ont disparu alors que les schizontes persistaient. 

II n'est guere possible actuellenient de proposer la substitution 
des produils que nous avons etudies a la quinine ou aiix medica¬ 
ments synthetiques classiques du paludisme. L’action n’en est pas 
assez eflicace, mais du fait meme que celte action existe, il y aura 
interet a en continuer Petude, surtout lorsque les progre^ de la 
chimiotherapie nous aurons dotes de iiouveaux composes plus 
aetifs. 
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ACTION DE CERTAINS CHAMPIGNONS PREDATEURS 
SUR LES LARVES DES STRONGYLIDES DU CHEVAL 

Par E. HOUBAUD el J. DESOtZEAUX 

L^etiide de i'action des champignons predatours sur les larves de 
Rhabditides libres, aprbs les travaux de W. Zopf, 1888, Maupas, 
19165 DREascHLERj 1937, etc. R rcprise recemraeiit et illustrde 
cimimatogpaphiquement par Gomandon et de Fonbrune, puis eleu- 
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due au dornaine de la patholog-ie humaiiie et animale par Rocbaud 
et Desghiens, Ces auteurs onl montre tout recemment queles larves 
d’Ankylostomes de rhomnoe et des StrongyloYdes du singe, a leur 
pl»ase libre stercorale, pouvaient <^tre capturees el deiruites par 
de» champignons des g'enres Arthrobotrys et Dactylelln f i . 

li etait interessant de savoir si ces champignons possedaient une 
action predalrice analogue sur les larves des Nematodes parasites 
des animaux domestiques, pr&entant une periode de vie libre 
dans la terre hiimide, et une premiere serie d'experiences a ete 
instituee a cet effet avec des larves de Strongylides du clieval. 

Les Strongylides du chevaL reprfeentes par les genres Stron-- 
gi/liis et Trichonenia {Cylicostomnm\ sout tres repandus, et deter- 
minent par leur presence ou par Taction de leurs lar\es des 
maladies graves chez les Equides. Les amfs de (*es ditlerents Nema¬ 
todes sont ires nombreux dans les crottins des chevaux parasites, 
mais Texamen ne permet pas leur differenciatiou; de meine le 
de\eloppemeiit larvaire de ces divers parasites est ideiuiqiie et il 
est impossible de differencier les diverses larves qiii present eat des 
formes et des dimensions a peu pres egales. Dans tons les cas, 
touies ces larves, provenant de Nematodes de genres et d'especes 
difterents, mais tres voisins, appurtenant au groupe des Strongyli¬ 
des, se sont comportees d'une fa^'on identique, dans nos experien¬ 
ces, avec les champignons pr^dateurs. 

Teciinkjce. — Des coprocultures sont faites en partant de crot¬ 
tins contenant de nomljreux ceufs de Strongylides; les crottins 
melanges avec de la poudre de charbon fineinent pulveilsee et 
mouilles jusqu ’4 obiention d'une masse de consistaiice pateuse 
sont places dans un crislallisoir recouvert d’une plaque de \eiTe et 
gardes a une temperature de i8® a 20® C. Les premieres larves rhab- 
ditoides apparaissent au bout de 3 a 4 jours; les premieres larves 
strongjIoTdes k queue longue, de i mm. de long sur 20 a 3o u de 
large en moyeniie, apparaissent apres le 10® jour. La recolte de 
ces larves ne s’est pas averse facile au debut : ni le piege de 
Desghiexs, ni la filtration, ne nous ont permis d’obtenir des exem- 
plaires en nombre suFfisant. Mais les larves strongyloides sont ires 
migratrices; elles grimpent sur les bords du cristallisoir et vont 
s'accumuler dans Teau de condensation du couvercle, ou il est 


(i) Emile Roubaud et Robert Desghiens. Capture de larves iafectieuses de 
Nematodes patbogenes par des champignoos prddateurs du sol. €• /i Acad^ 
des Sciences, t. CCVlIf, 23 janvier iqSq, p. 245. 

Voir ^galement : E. Roubaud et R. Deschiens. Baii^ Sac, Path, exot., 
t. XXXil, 8 fevrier 1989, p. 160. 
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facile de les rccueiilir en nombre considerable et presques pares, 
c’est-^-dire sans debris vegetaux et sans traces de cliarbon. 

Dans les conditions indiquees ci-dessus, du 10® au 3 o® jour, il 
est possible d'obtenir ainsi la presque totalite des larves strongy- 
loides d'une coproculture; a partir du 26® jour, certaines de ces 
larves sont transformees en deuxi^^mes larves tiichostrongyloides, 
transformation qui de\ient generate ensuite. D^s le 3 o® jour, la 
r^colte devient k peu pres nulle, la coproculture est epuis6e. 


I. — Experiences avec « Daetylella bembicodes ». 

Les souches de champignonspredateurs utilisees proviennent des 
cultures entretenues au Service de Parasitologic de I’lnsiitut Pas¬ 
teur par M. R, Deschiens, que nous reinercions vivement ici. Nous 
nous sommes egalement servis de la technique de cet auteur pour 
Tobservation facile des phenomfenes de capture. 

Des boites de Petri con tenant de la gelose nutritive sont ense- 
mencees avec Daetylella hembicodes et plac6es k la temperature 
de 18®. 

Des que le mycelium a envahi la plus grande partie de la surface 
de la boile, une centaine de larves strongyloides sont ensemencees 
k la surface de la culture. Cornme dans les experiences anterieures, 
le champignon, au contact de ces larves reagit apres 36 k 48 heures, 
en formant des pieges circulaires, verilables lassos, echelonnes le 
long de la tige myceiienne. II semble que cette formation de pifeges 
soit en grande partie sous la dependance de Taction mecanique 
exercee par les larves strongyloides, qui par leurs mouvements 
actifs et violents deplacent et irritent les filaments myceiiens. Cette 
action mecanique intervient certainement, car les larves rhabdi- 
toides des Strongylides du cheval, immobiles ou tres peu mobiles, 
ne produisent guere la formation de pieges Aussitdt que les pieges 
sont formes, la capture des larves s’opere rapidement. Mais e’est 
surtout dans les jours qui suivent, que cette capture s’opere avec 
rapidite; quelques minutes aprfes le licher des larves,'celles-ci sont 
prises dans les garrots et au bout d^une heure, il est impossible 
d*en trouver de libres k la surface de la gelose. 

En ce qui concerne les larves de Strongylides du cheval, plus 
grosses, plus vigoureuses que les larves d’Ankylostomes ou de 
Strongyloides, certaines particularites sont k signaler dans le pro¬ 
cessus de capture, 1 ^ piftges circulaires du D. bembicodes ont un 
diametre interieur moyen de 17 ^ 20 p; or les larves des divers 
du ebuivid ont une taUIe agsez variable : dans les pre- 
nders jews leurs diineusions sont de 20. p sur 65 o p, mais les larves 
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Figr I — Larses stron£2:>loides de Strons'’vl»des du che\al captees et partiellement 
di^erees pai Dactylella bembicodes (x lOO diametres) Photomicj ographie de 
P Jeantet 



Fig* a — Capture d une lar\e strong’^ I old e de strongylide du cheval par les pieges 
en arceaux. gluanLs d Arthtobotrys oligospora {x lOo diamfetres) Phoiomicrogra-^ 
phie de P Jeanlel 
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plus agees, entourees cle leur mue, atteig'nenl facilement 3o et 35 ;jl 
de larg'eur et 85 o ;j. a r mm. de longueur. Les petitcs larves 
s’engagent aLsement dans Tanneau du piege et sont capturees en 
nil point quelconque du corps, mais les grosses larves dont ledia- 
metre moyen du corps excede ceiui des oraanes de capture ue peuvent 
introduire que Textremite anterieure, plus effilee, dans le pieae ; 
le garrot functioime aussitdt et la larve, generalement capluree par 
la mue ou gaine qui I'entoure, continue a se mouvoir dans cettc 
mue. Ou'elles soient capturees par le corps ou par la mue, les larves 
captees finissentpar ^tre paralysees : elles ne lardent pas k mouriret 
sont digerees par le champignoiiaubout de 3 a 5 jours (PI. I, lig, i). 

Ainsi, Dactylella bembicodes est capable de capturer et de detruire 
les larves strongyloides des divers Strungvlides du cheval, et son 
utilisation peut etre envisagee dans la lutle contre les strongyloses 
des Equides. 

II. — Experiences avec « Arthrobotrys oligospora »* 

Au debut, il a 6te difficile d’obtenir la formation de pieges avec 
Arthrobotrys oligospora^ il est n^cessaire de lacher sur la g6Iose, 
ensemencee avec le champignon, une quanlite assez grande de lar¬ 
ves et de recommencer k differentes reprises les jours suivants. A 
la tem^rature du laboratoire, 2 a 3 jours ont et6 n^cessaires pour 
que le'champigaon r^agisse et forme des pieges en arccaux collants, 
suscepiibles de capturer les larves strongyloides. Cette capture 
parait plus difficile avec VArthrobotrys qu’avec le Dactylella benibi-- 
codes : les grosses larves strongyloides de 85 o ;ji ^ i ram. sont en 
effettr^s robustes, tr^s agiies etelles r6ussissent parfois k rompre le 
filament mycdien porteur de pi^es 5 mais au boutde quelques ins¬ 
tants ces memes larves sont caplur6es k nouveau et generalement 
cette fois fixees solidement, surtout lorsqne plusieurs arceaux par- 
tant du meme point du filament myc6Uen, assujettissent la larve k la 
fa^on des doigts d’une main (PL I, fig. 2). 

La digestion des larves, mkxne enveloppees de leur mue, est plus 
rapide avec re champignon qu’avec le precedent, par suite sans doute 
d^un contact se produisant sur une surface plus 6lendue entre le 
mycelium et la larve; avec Dactylella bembicodes le contact entre 
la larve et le mycelium s’opfere par une seule ligne circulaire le plus 
sou vent. 

Ill . — Experiences avec « Dactylella ellipospora ». w 

Ce champignon reagit rapidement apres le l&cher des larves, en 
formant une quanlite considerable de pieges; ces pieges sont 
BulL 5 oc. Path. Ex., no 3, 1989. 20 
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constilues par des formations o\aIaires gluaiites de lo environ de 
diamrfre. Rattaches par un pedicule mince au mycelium, les bou¬ 
tons eluants s’accolent aux larves qui rampent a proximite; niais 
dans le cas des larves de Strong}lides du che\al5 ces boutons se 
sont niontres incapables d’immobiliser les larves, qui brisent leui 
pedicule, et continuent a se inou\oir. C’est seulement lorsque les 
lilaments myceliens sont fres abondants, tres feutres, que Ton pent 
\oir les larves se deplacer difficilemenl a la surface de ce milieu 
gluant et finir par etre immobilisees par i ou 2 boutons accoles a 
leur corps. En ce qui concerne la digestion des larves par ce cham¬ 
pignon, elle apparait beaucoup plus difficile qu’avec les precedents 
car apres 8 jours toutes les larves captees conservent leurs contours 
distincts et presentent encore des mouvements sur place, nettement 
pereeplibles- 

En resume, il ressort des experiences elfectuees que Dactijlella 
bemhicoihs et Atrhrobotrys oligospora sont capables de capturer et 
de digerer les larves strongyloides de Nematodes des genres Stron- 
gglus et Trichonema, parasites du che\al. 

Dartiilella elli'psospora possede les m^mes proprietes mais a un 
moindre degre. 

Les deux premiers champignons, tout au moins, peuvent 6lre uti¬ 
lises, semble-t-il, dans la lutte contre les formes larvaires libres des 
Nematodes parasites du cheval, comme sans doute aussi des autres 
animaux doniestiques. II est possible d’ailleurs que ces champi¬ 
gnons des lerreaux et du sol, largement repandus dans la nature, 
jouent dej^ ce rule prophylactique k notre insu; mais il n^en est 
pas moins permis de penser qu’une nouvelle m^thode biologique de 
lutte contre les affections parasitaires aniinales ou les Nematodes 
sont en cause pourrait ^tre bas6e sur Futilisation opportune de ces 
agents pr^dateiirs. 

En cc qui concerne les larves des Strongylid^s du cheval, elles 
semblent par leurs grandes dimensions et la vigueur de leurs mou- 
vements representer, pour I’exercice normal de la curieuse faculte 
pr^datrice des especes myceliennes etudi6es, une limite biologique. 

Laboratoire Militaire de Recherches veterinaires 
et Sendee de Parasitologie de I'Instituf Pasteur, 
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LE COMPORTEMENT ANTHROPOPHJ LE 
DE VAT^OPHBLBS MACllUPBT^mS LJlBl{AJ^CmJB, 
ETUDIE DANS LES CONDITIONS EXPERIMENTALES 
EN INSECTARIUM 

Par E. ROUBAUD 

Les reactions anthropophiles de 1 ^ 4 . maculipennis lahranchue 
out ete experimentalement decelees an cours de mes premieres 
etudes sur la difFerenciation trophique des peuplements de 
1 ^ 4 . maculipennis. Dans les experiences que j"ai relatees en 1982 (t) 
j"ai fait ressortir, entre autres, les preferences anthropophiles de 
divers peuplements paiicidentes (indice maxillaire inf^^rieur a i4) 
provenant des marais Pontins, de la province espagnole de Miircie 
et des environs^ d’Alger. Ces divers peuplements, dont les graphi- 
ques d’attaque (ce BulL^ t. XXV, p. 766), compares pour rhomme 
et I’animal, font ressortir expressement les preferences anthropo¬ 
philes, ont ete ddsignes et distingues par moi sous le terme de pen- 
plements paucidentes, en raison des particularites speciales de leur 
armement qui m’avaient permis de les differencier des autres 
peuplements etudies, peuplements zoophiles et a indice maxillaire 
elev^. Uiterieurement il fut reconnu, par Fexamen morphologique 
de Feeuf, que les divers peuplements paucidentes anthropophiles 
etudies dans le cours de ces recherches se rapportaient tons au 
biotype labranchise. 

Les experiences recemment publiees par P. van Thiel et 
L. Bevere (ce BulL^ t. XXXIl, n° i, p. io 3 ) confirment, par des 
essais portant sur des anopheles en condition de liberte, les prefe¬ 
rences anthropophiles du biotype labranchise par rapport a cedes 
de Vatroparvus hollandais. 

Ces experiences realis^es avec des anopheles en condition de 
liberte ne font que corroborer les r6sultatsde cedes qu^il est beaucoup 
plus facile de rialiser avec cette esp^ce anophelienne dans des cages 
de dimensions moyennes, 1/20 k ijio de mfetre cube. J’ai effectu^ 
6 galement, vers la m^me 6 poque (1932-1933), des experiences, non 
encore publites, sur le oomportement trophique du labranchise^ en 
condition de liberty dans la chambre de vol de men Insectarium, k 
FInstilut Pasteur. Ces experiences ont porte sur des repr6sentaiits 
du peuplemerit paucidente de la province de Murcie, dont Fexistence 
avait ete deceive par moi avant que les recherches des savants 

(i) Ce BulL^ p. 755 et V^€ongri$ Internctiioml d'ErUom^dogie^ Paris, p. 719. 
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espai»nols ^S. de Buen, Gil Coll\do, etc.) (^i) n^en aient confirme 
I'existence. 

En fin decembre 1932, je rerus de la jirovince de Murcie un lot 
de Marnlipennis lahranchin^ dont j'obiins, en Janvier et fevrier 
1933, plusieiirs generations d’elevage a rinsectarium, taut en condi¬ 
tion de liberte que dans les terrariums de 1/20 de mMre cube. 

Le i 3 mars rgdJ, une cinquantaine de femelles recemment ^closes 
furent lachees en liberte dans le local denomme « chambre de vo! » 
de rinsectarium. Un lapin etait place en permanence dans I’abri 
amenage pour I’emplacement des animaux. 

A des jours successifs, les divers moustiques trouves gorges de 
san»*au voisinage de Panimal etaient captures, et leurnombre not6. 
En meme temps, lors de la visite qui se faisait vers ii heures du 
matin, au cours d’un stationnement dans Finterieur de la piece 
variant de quelques minutes a une demi-heure, le nombre des mous¬ 
tiques Venus spontanement attaquer Fhomme etait egalement releve ; 
Jes gorges de sang etaient captures et retires de Fexp6rience. 

Les resultats obtenus furent les suivants : 


Dates 
1 5 mars . 
lO » 

17 » . 

18 » 

19 » 

21 » 

22 » 

23 )) 

3o » 

3 r » 

3 avril . 


Gorges 
sur I’auimal 

3 (en 48 heures) 

2 (en 24 » ) 

2 (en 24 » ) 

4 (en 24 » ) 

1 (en 24 » ) 

o (en 48 » ) 

I (en 24 » ) 

o (eo 24 » ) 

o (en 9C » ) 

o (en 24 » ) 

o (en 72 » } 


Venus attaquer 
I’homme 

et gorges de sang 

2 (en 5 minutes) 

3 (en 10 )) ) 

2 (en 3 » ) 

5 (en 5 » ) 

2 (en 3 » ) 

4 (en 7 » ) 

2 (en 3 » ) 

2 (en 5 » ) 

1 (en 20 » ) 

3 (en i 5 » ) 

1 (en 2 » ) 

2 (en 3 o » ) 

I (en 25 » ) 

I (en 10 » ) 


Ces resultats confirment la rapidity et la Constance de Fattaque 
de Fhomme par ^lahramhm^ souche Murcie, mfeme lorsqu'un 
animal facilement accessible a ele maintenu en permanence k portee 
des moustiques. Comparativement, le nombre des anophMes qui se 
gorgaient sur le lapin, en 24 heures de presence continue, a 
constamraent trfes faible. 

On a pu noter, d’autre part, que si peu de moustiques parve- 
naient k se gorger de sang sur Fanimal, ce dernier n’en contribuait 
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pas moins a attirer et a fixer dans son voisinage un grand nombre 
des moustiques errant en liberte dans le local. Eii presence du 
lapin, robservateiir humain introduit dans le local etait, a coup sur, 
attaque au voisinage de ranimal. Si ce dernier etait enleve la faune 
des anopheles se dispersait dans loute I’etendue de la chambre 
d’experience et le visiteur humain etait altaque et pique en des par¬ 
ties quelconques du dispositif experimental (i ). 

L’anthropophilie de la souche s’est maintenue intacte apres plu- 
sieurs generations d’elevage arlificiel. C’est ainsi que des individus 
provenant d’une troisieme generation d’elevage, mis en liberte en 
chambre de vol le 17 mai, ont attaque Thomme en moins de 5 minu¬ 
tes, alors que, sur le lapin, un seui moustique etait trouve gorge 
apres 24 heures de contact. 

Des experiences realisees en terrarium de 1/20 de metre cube 
ont fait ressortir, comnie il a d^ailleurs ete constate pour les autres 
biotypes, que, dans un lot provenant du m^me elevage, certains 
moustiques manifeslent a Tegard de Tanimal (cobaye) experimente 
une preference plus marquee que pour Thomnie et qui semble se 
maintenir d’une fa^on plus ou moins stable. On pent se demander 
s’ii s’agit d’une heterogeneite fonciere dans le tropisme d'un m 6 me 
peuplement, ou simplement d'un pbenom^ne passager et accidentel 
de memoire trophique individuel. Nous pensons plutdt que dans un 
peuplement donne tous les individus ne reagissent pas avec autant 
de nettete et d'exclusivite dans le sens d'une orientation trophique 
donnee et que m^me dans les peuplemeiits k orientation anthropo- 
phile fonciere existent des individus a reaction zoophile plus ou 
moins diff^renciee, Mais la selection progressive de ces individus, 
qui aboutirait theoriquement a Tavenement d'un peuplement moins 
rigoureuseraent attach^ a Thomme, apparait difficilement realisable. 

En resume, des experiences rfelis^es en condition de liberty, 
dans une chambre de vol spacieuse, am^nagee a Pinsectarium, ont 
mis en evidence I'orientation trophique anthropophile fonciere de 
1 ^ 4 . maculipennis labranchise du sud de FEspagne. 

(i) Des experiences analogues raainles fois realisees avec des airoparous 
de souches diverses n’ont que tr^s excepiionnellement permis de coustater 
Tattaque de rhomme, en presence d*un animal maintenu en permanence 
dans ie local. 
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HISTOIRE D'UNE ANNEE D’ELEVAGE AU TONKIN 
DE ST. TASCTATA THEOB., ST. ALBOPJCTA SKUSE 
ET CllLEX rAT 7 GAJ^SW]ED. 

Par G. TOCMANOFF 

Pendant les annees 1937-1938 nous avons etfectue un elevage en 
serie de deux especes de Stegomyia : St. albopicta Skuse et 
St. fasriafa Theob. 

Ces deux especes stegom;\iennes qui se rencontrent un peu par- 
tout au Tonkin et dans ITndochine meridionale sont tres peu etu- 
dites au point de vue biologique. On ignore en particulier le nom- 
l»re annuel possible des generations. Inaptitude a la ponte dans 
dherses conditions, la resistance des oeufs, etc., etc. 

Peu de choses sont connues aussi sur la biologie de Ciilex fati-- 
ijans Wied., espece culicidienne tres fr^quente en Indochine. 

?Nous nous proposons d’exposer, dans une serie de notes, le com- 
portement biologique de ces especes dans les conditions d’elevage. 
Dans cette premiere note nous relaterons lliistoire d'une annee 
dVlevage de ces insectes, commence au mois de mai 1937. 

Nos elevages de Stegomyia ont 6te pratiques de la raanifere sui- 
vante. Les insectes males et fetnelles ont ete places dans les boxes 
Roubaud et ont ete iiourris tons les jours sur le bras. Le fond des 
boxes, garni de sable, a et6 arrose tout au moins uue fois par jour. 
Un bocal contenant de Teau s^journait dans le l)Oxpour recevoir les 
pontes. 

Pour Cule.r fatigans Wied. un autre systeme d'elevage a et6 
adopte. Get insecte a ete ele\e dans des cages en tulle de dimen¬ 
sions variant de o m. 5 o x o m. 5 o 4 o m. 76 X 0 m. 76. Le 
cobaye, place dans une petite cagette a claire-\oie, etait introduit 
tous les soirs dans la cage et y sejournait pendant la nuit. 

La prog^nilure des insectes en experience a ete p6riodiquement 
Isolde, et servait de point de depart pour les generations ulterieu- 
res. En proc6dant de cette maniere nous avons pu etablir avec pre¬ 
cision le nombre des generations annuelles de chacune des especes 
6 tudi 4 es. 

Les deux especes st^gomyiennes en question ont pr^sente, au 
cours d’un elevage annuel de 18 generations sensiblement lamSme 
allure. 

En saison de mousson d^eteia duree d’une generation, de Ladulte 
^Taduhe, variait de 12 e 20 jours pour Stegomyia fasciata et de 
i 4 ^ 19 jours pour St. albopicta^ La duree moyenne d’une genera- 
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tion etait, pendant cette saison, de rj jours pour Stegomyia 
data et de i8 jours pour St. albopicia. 

En hiver, la dur6e d’une generation de St, fasciala variait de 
i 5 a 4 i jours, et fut en moj’enne de 27 jours A cette meme epo- 
que de Tannee la duree d’une generation de St. albopicia variait de 

12 a 4r jours, avec moyenne de 24 jours. 

Pendant la saison de transition, c’est-a-dire en avril et en octo- 
bre, la duree moyenne d"une generation a ete de 19 jours pour 
St. fasciata et de 20 jours pour St. albopicia^ avec variations com¬ 
prises entre i 5 et 25 jours pour la premiere, et 18 et 29 jours, 
pour la deuxieme espece. 

II ressort aussi de nos recherches que la maturation des ovaires 
et la ponte, depuis la mise des femelles en experiences dans les 
cages, 6taient de 9 a i 3 jours pour St. fasciata^ avec moyenne de 

1 3 jours, en saison des pluies. C4ette maturation s'effectuait, durant 
la m^me saison, en un espace de temps variant de 6 a 9 jours, avec 
moyenne de 8 jours chez St. albopicta. En hiver, cette derniere 
espece arrive a maturite et a la ponte, en un espace de temps 
variant de 6 jours a 21 jours, avec moyenne de 11 jours. 

Quant a St. fasciata. ceite espece, en saison de mousson d'hiver, 
arrive a la maturite sexuelle et a la ponte en 9 4 18 jours, avec 
moyenne de i 3 jours. 

Entin en saison de transition d'avril et d'octobre, la maturite et 
la ponte surviennent chez St. fasdata en un espace de temps 
variant de 7 a i 5 jours, avec moyenne de 9 jours, et, chez St. albo- 
picta^ de 7 4 19 jours, avec moyenne de lo jours. 

II ressort, en somme, de nos essais d'^levage que dans la s^riedes 
generations annuelles, certaines sont plus rapides que les autres, 
et que de m^me la maturite et la ponte surviennent chez ces gene¬ 
rations dans un delai variable, parfois plus rapide en hiver qu'en 
ete. 

Le fait important qu’on retient des resultats de nos experiences 
est que la reproduction des stegomyies s'effectue durant toute Tan- 
nee tonkinoise et que le ralentissement de Tactivite genitale de ces 
insectes n’est que peu prononce pendant la saison de moiisson 
d’hiver. 

Ueievage en captivite de C. fatigans Wied a ete commence 
comme ceux des stegomyies au naois de mai igSy. 

En saison des pluies, de juin 4 la fin de septembre, la duree 
d'une generation, de Taduite 4 Tadulie, variait de 10 4 16 jours, 
=avec moyenne de i 3 jours. 

En hiver, de novembre 4 mars, on a observe un ralentissement 
plus pronouce de Tactivite que chez les Stegoimyia^ 
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La duree d une veneration, de Fadulte a Tadulte, fut de 64 a 
70 jours, avec inoyenne de 66 jours. Pendant la saisoii de transi¬ 
tion d'aoiit et d'oclobre la duree d’une generation fut de 20 jours. 

Dans Tensemble, nous a\ons pu observer cliez cetle espece 
10 generations annuelles, dont r i en saisoii dcs pluiestde inai a fin 
septembrei, 2 en saison seche (noveml)re a mars) et 2 en saisoii de 
transition (d’avril a octubrei. 

Xotuns qu’au cours de Felevage, cette dcrniere espece a 6te nour- 
rie sur cobave etque ce moustique pique au Tonkin tres bien dans 
les conditions de captivity. 

Les multiples essais que nous avons effectuesen variant Talinien- 
tatioii larvaire ne nous ont pas perinis d’etablir I’existence cliez 
celie espece du pou^oir auiogene, c’est-a-dire d’un pli6nomene 
seinblahle a celui qui fut decouvert par Roubaud chez C, pipiens. 

En resume : L’elevage en serie de deux especes ^tStegomyia : 
St. albopicta Skuse et St. fdsciata Theob. montre que les deux 
especes peuvent se reproduire au Tonkin, durant toute Tannee; le 
ralenlissement hivernal de Tactivite reproductrice n’esl que faible 
et inconstant. 

Le C. fatigans peut etre eleve en s6rie, au Tonkin, sur le 
cobave, et presenter au moins i 5 generations annuelles. 

3 ^^ Le ralenlissement de raciivit6 reproductrice est plus manifeste 
chez cette espece que chez les stegomyies, mais on iTobserve toute- 
fois pas d'asthenobiose. 

4° Les recherches attentives n’ont pas permis de d^celer chez 
C. fatigans le pouvoir autog^ne. Tous les essais entrepris pour 
rendre experimeiitalement autog^ne cette espece sont rest6s infruc- 
tueux. 


DE LA DIMINUTION DES EFFETS TOXIQUES 
DE L^EMETINE PAR L’EMPLOJ DE LA YJTAMJNE 

(Essais effectaes au cours da traitemenf de Iamibiase) 

Par M. ALAIN et Ch. RAGIOT 

La Cochinchine est une des terres d’^leclion de Tamibiase ; cette 
maladie frappe aussi bien TEurop^en que Tlndigfene et se manifeste 
sous toutes ses formes, 

L*6m6tine reste le mfedicament priiiceps de cette affection, qu’il 
s'agisse des formes aigues on des formes chroniques. 
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Mais ce produit est loin d'etre depourvu de toxicite et on observe 
assez freqiiemmenl divers troubles lies a son administration. 

Les doses a employer varient seloii les auteurs. Notre longue pra¬ 
tique nous a montre le danger d^un traitement insuffisant par 
quelques injections d’emetine : transformation d’une amibiase aigue 
en amibiase chronique; simple soulagerneiil de courte duree dans 
les formes chroniques ; acheminemenl vers rernetino-resistance. 

Certains auteurs, en particulier Mattei, conseillent de ne pas 
depasser la dose totale de o g. 5 o d'emetine par mois, estimant 
que la dose toxique serait aux environs de o g. 8o. Nous pensons, 
d’accord avec beaucoup d’autres, que la dose normale doit etre 
fixee a i eg. par kilogramme et que les series doivent elre espacees 
d'au moins l\o jours. 

Ce traitement est tres generalement bien supporte, particuliere- 
ment chez Tludigene qui semble moins sensible que I’Europeen a 
Tadministration de fortes doses d'emetine. 11 ne sera applique que 
chez des sujets sans le«?ions palhologiques, reguliereinent suivis; on 
choifiira une emetine de bonne marque, de prescription courante, 
aux stocks renouveles le plus souvent possible; les injections seront 
toujours faites sous-cutanees. 

Mais I’amibiase est le plus souvent justiciable d'^un traitement 
ambulatoire, dans ses formes relativement benignes; les malades 
echappent ainsi a une surveillance slricte. On peul observer alors 
des incidents lies au traitement eraetinien. Les doses utilisees ne 
nous ont jamais montre, sur des centaines de sujets traites, les 
grands accidents decrits par divers auteurs, en particulier les gran- 
des nevrites emetiniennes comme cedes observees par L. Bouchut, 
Mile Rougier et Jarrigot. 

Les incidents sont dus a divers facteurs : 

— sensibilite particuliere des malades ; 

— lesions organiques malgre lesquelles le traitement ^m^tinien 
est jug6 absolument n^cessaire; 

— necessite d emploi de doses sup6rieures a celles generalement 
utilisees : affections de haute gravite telles qu’abc^s du foie, du 
poumon ; 

— surveillance insuffisante du malade {traitement ambulatoire 
dont sont justiciables Timmense majority des amibiens chro¬ 
niques). 

Les troubles sont divers, parfois digestifs (nausees), parfois cir- 
culatoires (hypotension), mais les plus frequents sont les troubles 
nerveux moteurs et sensitifs sur lesquels P. Hillemand, A. Pliciibt 
et J. Charlot viennent d'attirer k nouveau Inattention, 

Les accidents k type d6but de polyn^vrite : fourmillemenis des 
membres inforieurs du sup6rieurs, ft^cliissemeiit et d^robement 
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des jambes, sont le plus souvent observes sans qu’il y ait disparb 
lion des reflexes. 

Ces incidents guerissenl en general spontanement en un temps 
plus ou moins long : 12 jours dans le cas de, Cordier, 4 mois 
dans le cas precite de L. Bouchut et de ses collaborateurs. Ils 
peuvent apparaitre au cours du traitement ou quelques jours 
apres. 

Diverses medications correclricesont ete proposees. Nous n'avons 
jamais eu de resultats probants avec les differents toni-cardiaques : 
huile camphree, digitale, ouabaine, lorsqu^il ne s'agissait pas d'un 
cardiaque. La strychnine a une action incontestable ; elle est par- 
fois insuffisante aux doses normalement employees ; il serait neces- 
saire de prescrire de tr^s hautes doses, inutilisables lors des traite- 
ments ambulatoires. 

Les nevriles emetiniennes ne different pratiquement pas des 
nevrites toxiques pour lesquelles la vitamine parail un medica¬ 
ment de choix : ethyliques (N. Joliffe et Colbert, cit^s par 
Pii. Pagniez ; M. ViLLARET, Justin-Besan^on et P. Klotz), diabe- 
tiques (Rathery), beriberiques, etc... 

Depuis mars 1928, nous employons cette medication dans les 
troubles nerveux observes au cours du traitement emetinien. Au 
debut, nous nous contentions de trailer les accidents; depuis plu- 
sieurs mois, nous avons tendance a associer, par voie hypodermi- 
que, la vitamine Bi k I’emetine des le d^but de la fatigue ressentie 
par le malade, voire m^me parfois dfes les premieres injections. 

Les resultats ont 6te constamment tres satisfaisants et de beau- 
coup superieurs a ceux obtenus par tous les autres medicaments 
essay es. 

Parmi plus d’une centaine d^observations, nous choisirons quel- 
ques-unes des plus demonstratives : 

Obsekvation I. — Mme X..., 4 ^ ans. Retrecissement mitral et c 6 lite 
amibienne; entrekThCpital a la suite d’un traitement par 0 g. 42 d’em 6 tine. 
Fatigabilite musculaire, derobement des jambes, crampes dans les mol- 
iets. tachycardie. Tension arterielle 10 X 8 au Pachon. Traitement k la 
vitamine institue a la dose de i eg. par jour. Des le troisi^me jour, 
amelioration manifeste, disparition des troubles subjectifs, tension arte- 
rielle : 12 x 8 . La malade quitte Fhdpital le cinquieme jour. 

^ Observation IL — Mme R... Retrecissement mitral, c 6 lite et hepa¬ 
tite. Premier traitement k Temetine, k raison de 2 eg. par jour pendant 
12 jours, difficiiement supporte en avril iqSS. Deuxieme serie d’emetinc 
en aout associee k la dose de i eg. de vitamine ; o g. 54 
sont alors aisement toUres. . 

HL — M, L..., 45 ans. Arythmie extrasystoUque, 
01 ^ 1 # eh^nique el hepatite chez un ancien amibien. Traitement 
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emetinien arr^te a o g*. 12 (aoiit 1988), pour intolerance cardiaque ootoire 
(syncopes'). Traitement a la vitamine en decembre 1988 : tolerance 
parfaite de 0 g*. 72 d’emetine. 

Observation IV. — Mme X... Troubles vago-sympatbiques, c6lite 
et hepatite. Intolerance absolue a I’^metine et meme aux extraits totaux 
d’ipeca au cours d'une hospitalisation en avril 1988. Au cours d'un epi¬ 
sode aigu en janvier 1989, Tassociation vitamine B^-emetine perroet la 
tolerance, au cours d'un traitement ambnlatoire, de o g*. 5o d emetine. 

Observation V. — Enfant chinois de 2 ans atteint de dysenterie 
amibienne suraigue; dose employee o g. 07 paraissant bien supportee ; 
une semaine apres, paralysie des membres inferieiirs ; traitement par 
injections de 1 mg. pro die de vitamine pendant 10 jours, apres 
lequel tout rentre en ordre. 

Observation VI. — B.-D..., Annamite, 36 ans, 55 kg'. Gong-estion 
tres grave du foie, signes associes d’abcedation ; ancien dysenterique. 
En juin 1988, douleur tres vive a Thypochondre droit, point douloureux 
a Pomoplate, douleur en bretelle, matite de la base droite avec diminu¬ 
tion du murmure vesiculaire (liquide). Douleurs ne retrocedant qu’a 
0026 injections de 0 g. 06 d'eraetine (0 g, (36). Vers 0 g. 86, fourmille- 
ments des membres inferieurs; vers o g. 5o, difficulle de la marche. 
Injection quotidienne de o g. 01 de vitamine Bj ala fin de la serie d’eme- 
tine : amelioration d’une rapidite extreme, des la premiere piqure ; 
marche normale des la quatrieme injection. 


Conclusions 

— Uamibiase, grande endemic tropicale, est justiciable d’un trai¬ 
tement emetinien proporlionnel au poids de Findividu {i eg. par 
kilogramme environ). 

— Cette posologie, dans des cas relativement rares, peut ^tre 
mal toleree. 

— Les accidents observes, en general d’ordre nfevritique, sont a 
rapprocher de ceux provoqu6s par divers toxiques exogenes ou 
endogenes, justiciables de la th6rapeutique par la vitamine Bi ; les 
accidents emetiniens nous ont paru poiivoir relever du mdme trai¬ 
tement. 

— Les essais ont et6 probants dans tous les cas, quelle que soit 
la cause de I’intol^rance. La vitamine Bt s’est montree le medica¬ 
ment de choix, a notre avis bien superieur k la strychnine et a 
fortiori aux autres medicaments. 

— Nous regretterons, en terminant, que la difficulte efe fabrica¬ 
tion et le prix de revient qui en resulte soient des obstacles k la 
vulgarisation de Femploi de la vitamine B,. 

Hdpital Grail^ 

et Hdpital Lalung^-Bonnaire^ Ckolon. 
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SUR L^EPIDEMIOLOQIE DE LA CONJONCTIVJTE GRANULEUSE 
DES RUMINANTS f7?TC7C. CONJOmTWJE) 

Par A. DOXATIEN et F. LESTOQ^ARD 

Si [’importance economique peu considerable cle la conjonctivite 
graiiuleuse des ruminants causee par Rick, conjonctivcc ne justifie 
pas une etude mimitieuse de son etiologie, par centre son interet 
esl evident du point de vue de la pathologie comparee C’est la 
raison pour laqaelle nous nous sommes attaclies a Tetude de Tepi- 
cleiniologie de cette allection. 

Nous apporlous ici le resultat d’observations effectuees dans les 
conditions les plus variees el qui nous pennetlent de preciser cer¬ 
tains aspects de cette epidemiolo|^ie. 

Nous a\ons recherche en particulier les conditions d’apparition 
de rinfection eii observant des agneaux des la naissance, dans un 
troupeau de brebis destinees a la production de Tagneau de lait, 
et des agneaux issus de brebis isolee-^ d^s la nuse bas. 

Du 10 octobre au 12 decembre igSS, nous avons observe un 
troupeau de 260 a 3 oo brebis pleines et nous avons examine, 
shot apres la naissance, quelques agneaux : 26 au total. Suivant 
les cas, robser\alion a pu elre effectuee, soil au moment iiieine de 
la naisi^ance (i heure apres), soil dans les lieures ou les jours sui- 
vants. Nos observations concernent done des sujets ages de i lieure 
k 10 jours. 

Sur 6 agneaux ages de rnoins de 24 heures, Texamen de frottis 
de conjonclive a el6 n6gatif pour 4 et positif pour 2 (corps initiauxV 
Sur 2 agneaux ^ges de 24 heures, Texamen des conjonctives a etc 
negalif pour Fun ; Tautre presentait de la polynucl^ose. Sur 
d agneaux 4 g 6 s de 48 heures, 3 ont et6 negaths, 3 se sont r 6 v 616 s 
positifs (I avec des corps initiaux, 2 avec des corps el6mentaires), 
2 pr^sentaient de la poIynucl6ose. La polynucl^ose est Tune des 
manifestations initiales de rinfection conjonclivale. Enfin, sur 
10 agneaux Ages de 3 , 4 ? 10 et i 5 jours, Texaraen microscopique 

monJrait le tableau complet de Finfection rickettsienne : corps ini- 
tiaux, corps elAmenlaires, poIynuclAose. 

Dans les conditions naturelles, sur les nouveau-n6s soumis k 
toutes ies causes de contamination provenant du milieu extferieur. 
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le debut de rinfeclion est done tres precoce. Decelable des les 
premieres 24 heures chez quelques sujeis, eile eu alleint un nom- 
bre important apres 4 S heures et au 3 ® jour on peat considerer que, 
pratiquement, tous les agneaux sont contamines. 

Des constatations du meme ordre, avec quelques variantes, ont 
ete effectu6es sur des agneaux isoles avec leur mere dans des slalles 
individuelles. Dans ces conditions, ce sont les meres qui, seules, 
peuvent toe considerees comme des sources de contamination. 

Uagneau i, n 6 de la brebis 833 le 19-12-38 a 18 heures, est exa¬ 
mine le 20 - 12-38 a i 4 heures, 20 heures apr^s la naissance ; 
examen negalif pour les deux yeux; a gauche existe cependant une 
polynucl^ose leg^re. L’examen pratique sur la brebis 833 montre 
la presence pour chaque conjonctive de Rick, conjonctiu^ (corps 
initiaux, corps 616 mentaires), de polynucleaires et de lymphocytes. 
L’examen de la muqueuse vaginale est entierement negatif. Le 
21-12-38 k 8 heures ( 38 *^ heure) Tagneau i presente sur ses deux 
conjonctives des corps initiaux massifs et fragmenles et des poly- 
niicl^aires. A gauche, on trouve aussi de nombreux corps elemen- 
taires. L'infection de Fagneau i a done ete precoce, intense et mas¬ 
sive, accompagnee de signes cliniques violents; elle persiste encore 
63 jours apr^s la naissance. 

D’autre part, Tobservation quotidienne d^abord, tous les deux 
ou trois jours ensuite, a permis de noter un fait d’ordre anatomi- 
que interessant. On peut admettre que tous les moutons pr^sentent 
sur leurs conjonctives et sur le corps clignotant des granulations 
du volume d’un grain de tapioca ; ceite frequence permettait de 
considerer qu’il s^'agissait la de productions normales. II n^en est 
rien. En effet, Texamen des agneaux, d^s la naissance, permet 
d'affirmer que ces granulations n’existent pas dans les premieres 
semaines de la vie, Elies sont la consequence de Tinfection rickett- 
sienne, son itooin, sous forme de reaction des follicules lymphati- 
ques places dans Ja sous-muqueuse f r). 

Le 3 janvier igSq, ia brebis 827 donne naissance k Tagneau 2 k 
6 heures. Isolement immediat, examen k 16 heures : n^^tif pour 
la conjonctive droite, mais k gauche on trouve des corps initiaux. 
Au m^me moment, les conjonctives de ia mkre mohtrent des corps 
initiaux et des lymphocytes. Par la suite cet agneau montrera, k 
Texamen quotidien, des corps initiaux sur chaque conjonctive, 
mais, landis que sur la.droite rinfeclion 6voIuera entitoment et 
produira des corp^ ^jltoentaires, k gauche, au contraire, Rick, 
conjonctwse ne d^passera pas le stade de corps initial et cela pen* 

(i) G’est au momeut ok les granuiattohs apparaissenfe sur la conioncliye 
que les lymphocytes sont trouv^s r^galitoment li rexamen iniitm>s< 50 pique^ 
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dant I mois. La conjonctive gauche, reinoculee a ce moment 
avec Ju virus preleve sur un agiieau en pleine evolution, montrera, 
com me consequence de cette reinoculation, revolution complete de 
ronjonctivie : corps initiaux massifs et fragmentes, corps 
elementaires. 

L'agneau 2 s’est done infecte des sa naissance, mais plus discre- 
tement que Tagneau r. La faible infection de la mere semhle n’avoir 
cause qu’une infection legere chez son produit. 

L'agneau 3 , ne le 2-2-89 de la brebis 820 a present^ une his- 
toire analogue. A la heure, les examens pratiques sur la mere et 
sur Tagneau sont negatifs et e'est seulemeiit a la 02^ heure que 
Tagneau 3 presentera des corps initiaux massifs et fragmentes avec 
tousles signes de rinllammation. Chez lui aussi, rinfection rickett- 
sieniie ne depassera pas ce stade apres une observation de plus de 
r 5 jours. Par centre, au contact de son petit, la brebis 826 se 
reinfectera et presentera une evolution complete de Rick, conjonc^ 
tivw pendant quelques Jours. 

Sur les agneaux 2 et 3 des coiistatations analogues a celles 
signalees pour Tagneau i ont ete effectuees en ce qui concerne 
Tapparition des granulations. 

De Texpose de ces faits on pent tirer quelques enseignements. 
Lorsque les agneaux sont isol6s des la naissance, n’ayant de 
contacts qu’avec leur mere, le comportement de I’infection rickett- 
sieniie est different de celui qui est observe sur les agneaux vivant 
en troupeau. Les differences relevees entre I’agneau r, d’une part, 
et les agneaux 2 et 3 , d’aufre part, permettent de penser que 
revolution de Tinfection est sous la dependance des conditions de 
contamination. Lorsque celle-ci est legere (^agneaux 2 et 3 ), Finfec- 
tion de Pagneau est faible ; elle evolue discretement et certains 
stades peuvent meme manquer. Lorsque les contaminations sont 
luaasives (agneau i) et surtout r6petees (agneaux de troupeau), 
rinfection est violente, rapide et durable, et Ton assiste au derou- 
leinent de toutes les phases de revolution de Rick, conjonctiva\ 

Ces considerations nous paraissenl essentielles pour expliquer la 
pathogenie de la conjonctivite granuleuse des ruminants. Peut-^tre 
aussi ne sont-elles pas depourvues d’inter^t en ce qui concerne le 
trachome humain, 

Duree de l^xnfection de premiere invasion 

Les observations pr6cedentes permettent d’affirmer que rinfec¬ 
tion rickettsienne des agneaux est pr^coce. On peut ajouter que 
dans les conditions naturelles, cette infection est massive, intense 
et de longue dur6e* G^est ainsL que sur Tagneau i, la Rickettsia 


SEANCE DU S MARS igBg 


So; 


avail accompli son evolution complete d^s la 38 ® heure et que 
Tacme de rinfection et la periode d'etat s’etaient installes en 4 a 
5 jours. Cette periode d elat devait ^tre longue puisque, 65 jours 
apres le debut de Tinfection, cet agneau presente encore, clinique- 
ment, de rinflainmation des deux conjonctives et que Texainen 
microscopique revele la presence toujours abondanle de Rick, 
conjonctiv^ (corps initiaux et corps elementaires’^^de polvnucleaires 
et de lymphocytes. 

Les granulations sur le corps clignotant et les conjonctives sont 
apparues le ly-i-Sg, soil 29 jours apres le debut de rinfection ; 
elles out SLugmente de volume et ne montrent aucune tendance a 
rdtroc6der (i). Tous ces fails se retrouvent sur les animaux places 
dans les conditions iiaturelles. Sur les marches, on pent voir des 
agneaux de 2 a 4 mois, destines a la boucherie, qui presentent tous 
de la conjonctivite en pleine evolution et dont le debut remonte de 
toute evidence aux premiers jours de la vie. 

II est done legitime de conclure que la duree de la primo-infec- 
tion est tres longue (au moins 2 mois dans nos observations); il 
est m<^me difficile d’en fixer exactement les limites. 

Cette notion contraste etrangement avec les affirmations des pre¬ 
miers observateurs et les ndtres propres; on assignait, en effet, a 
cette conjonctivite une duree assez breve de 10 a 12 jours en 
moyenne. Ces differences s’expliquent si Ton consid^re que les 
premieres descriptions s’appliquaient en realite k des acete de 
reinoculation, a un moment ou les vrais acefes de premifere invasion 
n’avaient pas encore 6te observes et decrits. 


Infection de la muqueuse pituitaire 

Plusieurs fois nous avons dcrit que la contamination s’effectuait 
par les larmes et les ebrouements, sans qu'il soil necessaire de 
faire intervenir un bote interm^diaire quelconque. Pour cette 
raison, et du fait aussi qu'il existe des relations entre les sacs 
lacrymaux et la pituitaire, nous avons recherche Texistence de 
Rick* conjQTictivsc sur cette muqueuse. L'attention etait d'ailleurs 
attir6e par le jetage que presentent souvent les moutous atteints de 
conjonctivite. 

Des raclages effectu6s sur la pituitaire de moutons infect^s nous 
ont montr6 plusieurs fois quelques cellules, rares k la v6rit6. 


(i) Sur les conjonclives, ces graoalatioas formeut uiae sorte de tapis; sur 
le corps clignotant, au contraire, elles sont dispos^es en ehapelet serr^ qui 
forme comme une cr6te en saiUie^ 
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irifectees par liick, conjonctioss^ ainsi que fie nombreuA polynu- 
cleaires. Si done I’infection de la pitiiilaire est discrete, elle n’en 
est pas moins reelle et le jetage tout comme les larmes peut <‘onle-> 
nir du -virus. 


Evolution de Rickettsia conjonctiooi 

Dans un travail precedent (i), nous avoiis fait connaitre les 
formes d’evolulion de certaines Rickettsia et en particulier de 
de Rick. conjonrtioa.\ Nos recentes observations nous ont permis 
de revoir et de suivre sur des sujets certainement neufs et rdeeptifs 
le cycle que nous avions decril. 

Au cours de la primo-infection, devolution de Rick. conjonctwBe 
se presente toujours de la m^me maniere : apparition de corps ini- 
tiaux massifs, suivis de corps initiaux fragmentes de taille variable 
et iinalement invasion des cellules 6 pith 61 iales par les corps ele- 
inentaires. Ceux-ci ne sont jamais vus sans qu^existent aussi des 
corps initiaux et il est toujours possible de trouver et de suivre la 
filiation qui existe entre ces divers elements. 

Reinogulation de sujets gueris en apparence 

C^est a dessein que nous employons cetle expression de c< sujets 
-gueris en apparence », car si Texamen microscopique est n6gatif et 
les signes cliniques absents, des raisons existent qui permettent de 
mettre en doute une gu6rison reelle sterilisante. 

On peut en effet admettre que, lorsqu’un mouton a 6t6 initiale- 
ment infect^, il le deraeure pendant fort longlemps sinon m^me 
loute sa vie. Uexistence des granulations qui sont la signature ana- 
tomique de dinfection et qui ne disparaissent pas en m^me temps 
que les signes cliniques, le fait dument 6tabli que des sujets en 
apparence sains contaminent des agneaux nouveau-nes (agneaux 2 
et 3 ) appuient cetle hypothese. Enfin, la possibility de ryactiver 
dinfection d’un jeune agneau a partir d’un mouton irks ancienne- 
men! infecty (M. 680) dont des examens rypytys sont ryguliyrement 
nygatifs, le dymontre. 

Les ryinoculations naturelles ou expyrimentales effectuyes dans 
les conditions les plus variyes ne permettent pas de formuler des 
conclusions gynyrales. Suivant les cas, ces ryinoculations aboutis- 
sent a des rysullats diffyrenls : 

a) Certains moutons ryinocuiys au moment oil ils ne prysentent 

(i) Ce t. XXXb 6 juillet 1988, pp. 593-699. 
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plus aucun signe d’infeclion fni clinique, ni parasitairf^) reai^isseiit 
eii inonlrant une evolution complete tie Rick, conjonctiiw ^corps 
initiaux massifb et fragmentes, corps elemeiitaires) qui s’accomplit 
tres vite (une semainej et s’accompagne de signes cliniques discrets 
(M 543). Reinocules 8 mois apres, ces aniinaux, ou bien iie 
presentent plus qu’une evolution incomplete i rares corps initiaux 
massifs) ou bien ne reagissent plus du tout. 

b) Sur des sujets jeunes, reinocules apres une infection massive 
de longue dur^e, qui vient de s’eleindre, on note resolution 
complete d’une nouvelle infection (tousles stades), plus ou moins 
massive, pendant une dizaine de jours (chev. 678 et chev. 670/. Par 
contre, le chevreau 677, reinocule dans les niemes conditions quel- 
ques mois plus lard, n’a moiitre aucune rcchutc. 

c) Dans certains cas, des reinoculalions successives provo(]uent 
des reactions successives dont I’inleusite \a en decroissant : evo¬ 
lution complete et intense de la Rickettsia la premiere fois, evolu¬ 
tion incomplete (corps initiaux} et breve la deuxieme, la troisieme 
et la quatrieme fois sans signes cliniques. 

d) D’une maniere g^nerale on peut noter que les reactions de 
rt^inoculations sont de moins en moins bruvantes quand elles son! 
effectuees sur des sujets agds. Ge fait donne sans doute la raison 
pour laquelle, dans les conditions naturelles, on rencontre davan- 
tage de sujets jeunes atteints de conjonctivite clinique que d’adultes 
qui out subi, eux, de nombreuses reinoculations. 

e) Lorsqu'un seul oeil est r^inocul^ et qu*il rMgit, on note quel- 
quefois une reaction identique sur Tautre oeil, qui cependant a 
6 chapp6 a la reinoculation. 

f) Au moment de la mise bas, certaines brebis presentent une 
reactivation de leur infection ant^rieure. D’auires au contraire sont 
reinocul^es par leur propre petit et cetie reaction de reinoculation 
est en g^n^ral assez breve. 

ff) Le fait que des moutons ne reagissent plus k la r^inoculatioii 
n’implique pas qu’ils soient sterilises, ainsi que nous Favons 6tabli 
plus haut. 

h) En raison du caract^re d^infection locale des conjonctivites 
rickeltsiennes, il est difficile de parler soit dlmmunite, soil de pr6- 
munition. 11 apparait cependant Evident qu'une resistance s ^tablit 
avec le temps, au fur et k mesure des r6inoculations successives. Si 
cette resistance est liee k une reaction cellulaire, nous pensons que 
e’est aux granulations lymphoides de la conjonctive et du corps cli- 
gnotant qu’il faut Tattribuer. 


Ball. Soc. Path. Ex., a® 3 , 1989. 
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Conclusions 

I® Dans les conditions naturelles, les agneaux sont infectes par 
Rick. conjonctivcB des leur naissance, soil par leur m^re, soit par 
leurs congeneres. 

2° Sur les nouveau-n 6 s, Rick, conjonctiucB evolue tr^s rapide- 
ment et pent etre mise en evidence des les premieres 24 heures, 

3 ^ Sur ces nou\eau-nes, on retrouve toute I’evolution de Rick, 
ronjonctwa^ (corps initiaux massifs et fragmentes, corps elemen- 
taires) prec 6 demment decrite. 

4 ® Dans un troupeau, on pent considerer que tous les jeunes sont 
suumis a la contamination et infectes. 

5 ^ L'infpction de premiere invasion est trfes longue et dure au 
inoins 2 mois. 

6® Les conjonctivites observees sur des sujets apr^s le sevrage^ 
ou sur des adultes, et qui evoluent en i ou 2 semaines, sont des 
reactions de reinoculation. 

7® Tous les moutons ne reagissent pas identiquement a une 
reinoculation : tous les intermediaires peuvent exister entre un acces 
fort et une absence totale de reaction. 

8*^ Les granulations lyrnphoides de la conjonctive et du corps cli- 
gnotant dii mouton, en apparence normales, n’existent pas k la 
naissance et n’apparaissent qu’apr^s queiques semaines d’infection. 

9® Sur des animaux en pleine Evolution de Rick, conjonctio^^ on 
trouve des cellules epith^liales infecl6es au niveau de la pituitaire. 

I ns tit at Pasteur d'Algerie, 


INFECTION SPONTANEE DES POUX D’ELEVAGE 
PAR UNE lilCKBTTSlA DU TYPE T{OCRA UMJE 

Par Mme H. SPARROW 

I! y a plus de 20 ans que R. Weigl a d^couvert la possibility de 
cultiver la Rickettsia proimzeki dans les poux infectes par voie 
anale. Presque en myme temps il montrait la magnifique applica¬ 
tion qui pouvait yire faite de ces cultures pour la preparation d'un 
vaccin antityphique. Depuis cette ypoque, le pou est devenu un 
objet d’expyriences dans les laboratoires pour Tytude du typhus ou 
d’autres rickettsioses* 

On salt que Piniestin du pou normal est styrile; on salt aussi que 
eet arthropode est susceptible d^6tre accidentellement parasite par 
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<Iivers microorganismes qui peuvent provoquer chez iui de verita- 
bles epizootics. II est indispensable de pouvoir les deceler le plus 
tot possible, 

Les risques d'infection naturelle du pou paraissent d’autant plus 
a craindre que les experiences se d6roulent k proximite ou au 
contact de milieux pouilleux. 

C'estainsi que nous nous sommes trouves, a llnstitut Pasteur de 
Tunis, dans Tobligation, pour poursuivre nos recherches, de subsli- 
tuer completement aux poux recoltes a Texterieur ceux provenant 
d’un elevate artificiel mene dans des conditions nous permettant 
un conti'dle rigoureux et constant. Toiitefois, Futilisation conime 
nourrisseurs de personnes vivant dans un milieu plus ou nioins 
pouilleux est encore une cause dliifection accidentelle de Televage. 

La plus connue sans doute parini les infectious nalurelles a 
rickettsies des poux est causee par la rickettsie decrite pour la 
premiere fois eii 1916 par da Rocha Limv sous le nom de liickeil- 
sia pef/iculi; elie n’est pas paihogeue pour Thomme et pour les 
animaux habituels d’experiences. On a pu Pobserver dans tons les 
laboratoires ou se font des recherches sur les poux. A. Herzig en 
a donne une etude detaillee i). Xous avons nous-meme rencontre, 
a plusieurs reprises, dans les poux recoltes sur les indigenes de la 
vilie de Tunis, une rickettsie de ce type. En 1986, nous avons 
effectue i 3 passages de cette rickettsie de poux a poux, elle s’est 
montree extracellulaire et avirulente pour les animaux habituels 
d’experiences. 

Son caractere essentiel est sa localisation extracellulaire dans 
Tintestin du pou, ce qui la distingue en particulier des rickettsies des 
typhus et d'une autre rickettsie parasite spontane des poux, etudiee 
et decrite par Weigl sous le nom de Rickettsia rocha limse. 
Gelle-ci, en effet, penfetre dans les cellules epitheliales de Tintestin 
des poux et s y developpe. Elle semble beaucoup moins fr6quente 
que Rickettsia pedicali, 

Rappeions qu’en 1917, da Rocha Lima, au cours de ses recher¬ 
ches sur la fievre des tranchees, avail rencontre dans les poux non 
typhiques une rickettsie intracellulaire et, bien que la description 
qu'il en avail donnee dillere sur certains points de cede que lit 
2 ans plus tard Weigl, il est probable qu’il s’agissaii du 
m6me microorganisme (2). 

En 1919, Weigl a constat^ dans le pou la presence d’une rickett¬ 
sie intracellulaire et non pathog^ne pour Thomme; ilen fit une 6tude 

(1) A. Herzig. « Recherches sur les Rickettsia pedi cult ». These pr 4 sent 6 e A la 
Faculte de TUaiversite Jean Casimirde Lwow. Pologne, 1936, 

(2) H. Rocha Lima. « Rickettsien » Handbiich tier path. Microor^anismen 
Kolle Wassermann^ Bd Vlll, Lfg*. 4 ^, igSo, p. 1S74- 
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approfondie et lui donna le nom de Piickettsia rocJia lima*, Celle 
epizootic a rickeltsie qui elait apparue brusquement en Pologne et 
probablement dans tout TEst de PEurope, au point de rendre 
impossibles les recherches sur Rickettsia prowa^eki^ semble sVtre 
eteinte en 1921 et ii n’a pas ete possible a Weigl, au cours de ses 
nombreuses recherches, d’en retrouver trace depuis (r). Aucune 
souche n'en a ete conservee. 

Elle n’a jamais ete signalee en Afrique du Nord. L'observation 
que nous reportons constituerait le troisieme cas decrit apres celui 
observe par Weigl et si nous tenons compte de Tobservation de 
DA Rocha Lima lui-meme. 

Xous nous bornerons a decrire ci-dessous les caracteres gene- 
raux et particuliers des rickettsies que nous avons rencontr^es sur 
noire elevage atrois reprises en igSd, 1987 et 1988 et qui nous per- 
mettent de les rattacher au groupe de Rickettsia rocha limee. Nous 
essaierons aussi de preciser les conditions d'apparilion de ces epi¬ 
demics dans noire elevage. 

Premiere observation 


En 1935, nous avons tente et r 6 ussi pour la premiere fois une sene de 
passages du virus du typhus murin de poux a poux selon lamethode de 
R. Weigl en utilisant des pouxr 4 colt^s sur les individus pouilleux de la 
ville. 

Apres avoir mis au point notre elevage de poux, nous avons, le 
18 decembre 1986, repris ces experiences en utilisant celte fois les poux 
d’elevaqe. 

Les trois premiers passages efiectues les 24, 28 et 3 i decembre ont 
montre la presence, dans les poux inocules, de rickettsies typhiques qui 
se sont revelees virulentes pour les rats et les cobayes. 

Les rickettsies obtenues au 4 ® passage effectue le 4 Janvier 1987 avaient, 
par centre, perdu toute virulence pour les animaux et il en a et4 ainsi 
pendant les six autres passages successifs que nous avons encore effec- 
tu 4 s. 

ig ratset 29 cobayes ont 4 t 4 inocules avec ces rickettsies et n’ont pas 
r 4 agi. Jls se sont montres sensibles k Tinoculation d’epreuve par le virus 
murin (rats] on historique (cobayes). 


Morphologie et caracteres des rickettsies ohservSes. 


Le contrfile microscopique des rickettsies que nous eflectuions a 
chaque passage nous avail niontr6, d^s le quatri^me, la presence de 


^*1 0 “ RicktUsia rocha limx. J. Trop. Med., loai XXVII 

EDidemjologicsny, igat, t. ifp. 876(en polonaisi • 
R. Wb6L. Rickettsia rocha Itmx. Lekarz Wojskoioy, 26 E 1921 (en 
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rickettsies de formes atypiques; a cote de niicroorg’anismes de 
dimensions plus restreintes que celles des Rickettsia prowareki, 
nous observions des formes geantes eii batonnets et un grand noni« 
bre de cliainettes, constituees par 4- G elements et m<^me da\an- 
tage, generalement de dimensions inegales. 

Xous ne pouvions douter cepeiidant qu’il s'agissait de rickett- 
sies, ces formes typiques conservaient aussi bien dans les prepara¬ 
tions colorees par la methode de Giemsa lent que dans les images 
negatives obtenues par le melansre avec la cvanochine, Taliure gene- 
rale et le prolil caracteristique des rickettsies. Les essais repetes de 
cultures in oitro dans les milieux les plus divers sont loujours res- 
tes negatifs et la coloration avec les colorants liabituels n'a dunne 
que des images pales, ne dilferant pasde celles que donne, dans les 
m^mes conditions, Rickettsia proirasreki. 

L’examen des coupes de Fintestin des poux nous a deniontre 
qu’il s'agissait de rickettsies intracellulaires ( n. 

L’etude du mode de propagation de cette RirAettsia nous apporta 
une preuve que nous nous trouvions bien en presence d'une ricket- 
tsie autre que Rickettsia protraseki. 

Contrairement aux observations faites avec Rickettsia prownceki, 
nous avons pu constater par unes6rie d’experiences : 

I® que les poux s’infectaient par simple contact avec le pou 
souill6 par des crottes de poux contamines. 

2° que les lentes laissees en contact avec les poux adultes et leurs 
crottes donnaient naissance k des poux infect^s, tandis qu’elles don- 
naient naissance a des poux sains si on prenait soin de les desin- 
fecter; 

3® que les poux femelles infectes coutaminaient les poux m‘Ales 
et r^ciproquemeiit. 

* 

» ¥ 

Le caract^re apathogene de ces rickettsies pour les animaux 
d^experiences, leur morphologic, leur localisation intracellulaire, 
rextrSme facilite d’infection des poux par simple contact nous ont 
fait diagnostiquer une infection par rickettsies du groupe roc/ia 
lirrice^ qui avaient completement ^limine Rickettsia prowaseki, 

Origine de rinfection. 

Avant d’inoculer le virus murin aux poux d’elevage, nous pr 61 e- 
vions, dans chacune des cages pouvant fournir les poux inoculer, 

(i) La partie histologique de ce travail a ete faite en collaboration avec ie 
professeur Wassiuepf. 
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uii grand nombre de poux pour Texamen microscopique. Ce con- 
trule soigiieusenient et rigoureusemenl pratique ne nous avait 
jamais r6vele dlnfection cliez les poux de Televage. 

La raison devait nous en etre donnee quand nous fdmes ameiiee 
a controler SAStematiquement toutes les cages, etparmi celles-ci les 
cages conlenant les poux d'elevage eclos depuis i 5 a 3 o jours. C est 
sur ces poux, pkisajies eii mo;\enne que ceux qui nous ser\aient aux 
inoculations, que nous avons retrou\e ['infection a Rickettsia, 

Nous etions done amenee a admeltre que Tinfection a Rickettsia 
etrangeres avait ete introduite dans noire ele\age par le nourris- 
seur 0. qui s’occupait des poux d’ele\age et que cette infection 
n'apparaissait dans les poux qu^apres un certain nombre de jours. 

O. etait un indigene qu^un accident grave avait prive momenta- 
nement de son travail habituel et <|ui logeait dans un des quartiers 
les plus pau\res de la \ille, au milieu d’une population surement 
pouilleuse. 

Notons qu'aucun des nourrisseurs avant nourri pendant line 
periode \ariant d’une semaiue a un mois des poux infectes n’ont 
presente quelque symptdme morbide que ce fut. 

Au milieu du mois de fevrier, nous avons arr^te volontairement 
les passages, supprime les poux d’elevage en ne conservant que les 
pontes que nous avons pris soin de desinfecter. Des poux 6clos de 
ces lentes se sont montres indemnes. 

Nous a^ons en m^me temps precede au nettoyage et k la desiii- 
fection du materiel et des locaux. Les nourrisseurs prirent les m^mes 
soins en ce qui concernait leurs v^tements et, sur nos indications, 
se soumirent de bonne grace k des bains repetes et prolonges. 

Le nouvel elevage a pu ^tre araene sans encornbre jusqu’au mois 
d’oetobre de la m^me annee. Pendant 5 mois les poux de cet ele¬ 
vage nous out servi a de nombreux passages de \irus typhique murin 
et ce materiel nous a permis de faire nos experiences sur Timmuni- 
sation contre le virus typhique par voie oculaire (rV 

Nous avons d'ailleurs amelior^ et perfectionn^ nos methodes 
d’elevage. 


Deum^me observation 

Le i 4 octobre 1937, nous reprenions, apres une interruption de 
3 mois, nos passages de virus murin par poux. Une s6rie de poux, ^g'es 
de i4 jours, a 4 te inoculee avec une emulsion du cerveau d"un rat typhi¬ 
que. Les deux premiers passages ont et6 faits ie 22 et le 28 octobre. 

(t) H. Spabbow et P, Mareschal, Essai d’itnmunisation de rhomme par 
vote oculaire avec lee ricfcellsies du virus muria I de Tunis. Bull, Acad, 
Mideeine^ t. GXIX, no 4 , iqSS, p. i4o. 
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L’examen des poux <iu deuxieme passacre. disseques le 22 octohre, 
nous a montre uu developpemeot aLondant de rickett>ies, niais a cute 
des ibrme'' classiques de Rickettsia prownzeki, nous avons constate la 
presence des formes g'eantes et de> chaineltes caracteristiques de^ 
rickettsies de la premiere infection. 

Dans les poux des troisieme et quatrieme passaere& disse jues le 3 et le 
9 novemhre, ie nombre de ces formes aue^meritait; le polymurphisme 
devenaitde plu'^ en plus frappant et nous confirmait dans Topinion d’une 
infection surajoulee. 

II s’agissait bien cette fois-ci J'uiie infection surajoulee. La sur- 
vivance et le developpernent des iliekettsia prowasielii dans les 
poux infectes par ces rickettsies etrangeres nous ont ete demontres 
par de nombreuses experiences sur les aniinaux el sur I'humnie. 
Un titrage fait sur rat a ineme monlre une concentration tres forte 
du virus miiriii typhique. 

Le contrdle des poux eflectue dans loutes les cages de felevage 
nous avail permis de decouvrir des poux contamines dans une cage 
renfermant des poux ages de 26 jours. 

Les observations faites a cette epoque nous perinettenl de peaser 
que rinfection a debate sur les poux de Televage et qu'elle sevis- 
sail depuis.peu de temps au moment 011 nous avons recommence 
les passages du virus murin. 

Mais tandis que dans rinfection naturelle des poux, soit au 
moment de la ponte par les crottes des adultes, soit chez les poux 
plus &g6s par contact de la peau souillee, Fincubation semble <Slre 
d’assez longue duree et les rickettsies se multiplier lentement; 
rinoculation iutrarectale dn broyat de rintestin du pou, m^me fai- 
blement contamine —puisque cette infection n’avaitpu I’^tre d6ceiee 
k Fexamen microscopique — a provoque un developpernent extr^- 
mement rapide et abondant des rickettsies vulgaires. 

Nous avons renouvele avec ces rickettsies les experiences el les 
observations que nous avons faites au cours de la premiere infec¬ 
tion. 

Elies nous out confiriiie que nous avions bien a faire au mt^me 
type de Rickettsia intracellulaires deja d^crites et presentant les 
memes caraetbres. Ces rickettsies, en pariiculier, se sont monlr^es 
apathog^nes pour Fhomme et pour les animaux. 

Aprfes un nouveau nettoyage et une nouvelle desinfection des 
locaux, du materiel et des 6tuves, nous avons recommence un nou- 
vel eievage en partant des pontes d 4 sinfectees, 

Troisieme observation 

Le 7 d6cembre 1937, nous avons repris nos passages de virus murin 
en nous servant des poux de ce nouvel elevage qui kiaii utilise 6gale- 
menlet en dehors de notre laboratoire par differents exp^rimentateurs. 
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De cette date a la fin du mois de mars 1988. nous avons edectue 
21 passai2;’es du virus murin de poux a poux mettant an point plusieurb 
experiences. 

Les poux servant aux pas&ag^es du virus Uphique ont et 4 nourvis 
comme precedemment surle nourrisbeurL.. tandisque les deux anciens 
nourrisseurs H... et D... etaient chare;‘es des poux de Televas^e, dont le 
contrdle microscopique etait fait regulierement. 

Le 4 6t le 5 avril 1988, nous avons constate dans les poux de cinq 
caares de cet elevaa;*e la presence de rickettsies vulgaires avant qu^elles 
n’aient apparu dans les poux employes pour les passages du virus 
tvphique, 

A}ant pu rapidement reconnaitre la nature de ces Rickettsia et les 
rattacher a celles dej^ decrites. nous nous sommes trouvee dans Tobli- 
o*atioa de supprimer une fois de plus notre elevage et d’arrdter notre 
experimentation. 

Apres les precautions d'usage, nous avons repris Televage en partant 
des pontes desinfect 4 es et nous le continuons encore a Tiieure actuelle 
apres 9 mois, sans qu’une nouvelle contamination a Rickettsia soit 
venue troubler notre travail. 


n ne nous est pas possible d’identifier d’une fagon indisculable 
les Rickettsia etudiees par nous avec celles qui ont et6 decrites par 
Weigl sous le noni de Rickettsia roclia Unvv puisque aucune sou- 
•che de ces rickettsies n’a pu 6lre <‘onserv6e. Nous pouvons nean- 
moins affirmer qii’elles appartiennent hien au merne type de rickettsie 
intracellulaire chez le pou et non pathogene pour rhomnie. 

L’avenir nous dira si on les rencontre regulierement dans les 
poux en Tunisie ou si nous nous sonunes trou\6een presence d’une 
Epizootic semblabie a celle qui a ete observee en 1919 en Europe. 


ESSAIS DE TRAITEMENT DE LA LEPRE MURINE 

Par P. BERNY el A CHABAUD 

Depuis longtemps, de nombreux essais chimiotfa6rapiques ont 
poursuivis dans le laboraloire de M. Marchoux par diff^rents exp6- 
rimentateurs, Markianos, Tisseuil, Gillier, Thiroux, Tanguy, Cho¬ 
rine et Bbrny. Nous nous proposons d’ajouter deux nouvelles series 
de produits k la liste de ceux d^j^i essay^s. La premiere, groupe 
des extrails d engine v6g6tale : essence de t6r6benthine, born^ol, 
^xtrait de coques de chaulmoogra, huile de pin de Lettonie. La 
‘eeeonde comporte un certain nombre de composes organiques du 
.*s6}£n.ium, m^talloide apparent^ au lellure. MM. Marchoux et 



SEAXCn DC ^ JIAUS KjJu 


,17 


Chorine out mis en valcur les [>roprietes therapeutiques dans la 
maladie lepreuse du tellure et de sps composes mineraux: il 
convenait d’etiidier les derives oraaniques du selenium, d'un 
maniement et d'une preparation plus faciles que ceiix du lellure. 
<]es produits, prepares dans le laburatoire de M. PoruNE^r sont 
desig'iies sous les numeros i424 F., u!\!\?} P\, i,!\io F., r. 5 dr> F., 
1.564 F., 1.560F'., 1.^62 F.. 1.467 F. Nous de\ons une grande 
reconnaissance a qui nous les a tres aimablerneut founiis 

et nous lui adressons nos remerciemenls. 

Selon la regie du laboratoire, les rats dont nous nous ‘►ommes 
ser\is ont ete infectes par I’inoculatiun du bacille de Stefvnsky 
sous la peau de Paine droite; les injections therapeutiques ont ete 
constamment pratiquee^ dans les tissus sous-cutanes ilu tlanc 
gauche. Chacun des lots dcs animaux traites tUait ilouble d"un lot 
de temoins. 

Exp^ence I 3 i 3 .— Essence de ferebenthine en solution huileiise, — 
Ge produil est injecte le 12 fevrier igSS. a 5 lats au 4 ® jour de leur 
infection experimentale. Les injections sont repelees deux tois par semaine 
a raivon de 5 10 de centimetre cube d’une solution huileuse contenant 
3 o o'o d’essence v^getale. Ces dose*?, fortes pour des animaux pesant de 
70 a 100 se resorbent mal, mais ne provoquent pas d'escarres. Des 
autopsies pratiqu^es les 16 mar*?, 24 mars, ii avril, 2 mai, permettent 
de noter la maigreur constante des cadavres, ie peu d’abondance des 
hacilles acido-resistants dans la zone d’inoculation, Tintegrite des 
chaines ganglionnaires Le dernier rat survivant meurt le 8 juillet 1988, 
apr^s avoir re^u, en 35 injections, 5 g. 25 d’essence de t^rehenthioe. 
Son autopsie conBrine la presence d*ua vaste leprome en nappe et montre 
des ganglions hypertrophies des deux c 6 t 4 s et riches en B. A. R. Des 
5 rats temoins, pas un seul n’est mort k cette date. Deux d'entre eux 
presenlent des petits nodules en grains de plomb au point d'inocula- 
tion. Les trois aulres, de gros lepromes dont i'un est ulc§rd. 

Experience i 3 16. — Dans cet essai, entrepris le 22 f6vrier 1988, nous 
nous proposions de traiter des rats inocules depuis le 22 septembre 1987, 
soit au 5 ® mois de leur maladie et tous porteurs de nodules l^preux. Ces 
animaux regurent 2 g, 70 d’essence en 16 injections. La maladie evolua 
rapidement vers la inort Le 3 o avril ig 38 , les 5 rats traites avaientsuc- 
■comb4, presentant le tableau classique de la maladie alors que des 
5 temoins. 4 survivaient 

Eessence de ferebenthine augmente la mortalite dans les debuts de 
la maladie lepreuse ; elle ne retardepas son evolution. 

Experience i, 3 i 4 - — BorneoL en solution huileuse a 10 ojo. — Six 
rats, infectes le 8 fevrier ig 38 , vont recevoir des injections bi-hebdoma- 
daires de ce produit, variant de i ^ 1/2 cm®. Le traitement est arr^t6 le 
29 octobre 1988. Les animaux ont alor.s r^u 4 g- de born^ol en 64 injec¬ 
tions. Le bon 4 tat des rats traites persiste jusqu’aux environs du i®*" juin; 
2 rats morts le 27 et le 3 o avni, pr 4 sentent des signes normalement 
discrets de Tinfection. Le produit se r^sorbe difficilement, mais il 
n’ulcfere pas la peau. En juillet, sur 4 restants, 2 sont porteurs de 
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petits nodules en grains de plonib, 2 autres de lepromes diffluents ; en 
aoiit, 3 de ces lepromes vont s’ulcerer, donnant lieu a une abondante 
perte de matiere caseeuse farcie de B. A. R. Un animal, mort le 29 aout, 
probablement des suites de Tinfection secondaire de son ulcere, montre, 
dans des ganglions peu grossis, (juelques B. A. R.; ses visceres sont 
normaux; d’importants dep6ts d'huile sont enkystes dans la zone des 
injections. A cette date, les autopsies des animaux temoins confirment 
chez ces derniers une generalisation plus severe. Dans la suite, la mala- 
die, chez lestraites et les temoins, evolue parallelement. Apres cessation 
du traitement, 3 rats surviveiit; 2 meurenl le 5 novembre 1988 et le 
i5 fevrier 1989 ; le 3 *^ est sacrilie le 28 fevrier 1989. Chacun d’eux est 
iargement inFecte. Leur autopsie decele des lesions identiques a celles 
des deux temoins, dont Tun est mort et I’autre sacrifie le 25 novembre 
iq38. 

11 ressori de ceiie experience que le Iraiienienipar le borneol ralen- 
ill reoolution de la maladie et confere une ceriaine sarvie. 

Experience 1.822. — Extrail chloroformiqiie de coqiies de chanl- 
mooqro. — Six rats inocules la veille regoivent le 4 mars une premiere 
injection decet extrait. Le traitement se poursuit jusqu’au 2 mai 1988 a la 
cadence de deux injections bi-bebdomadaires de 1/2 cm^. Les animaux 
traites meurent rapidement; le 12 mars, le 19 mars le i 3 avril, le 
20 avril, le 29 avril, le 2 mai. On s’apergoit, au cours des autopsies, que 
le produit injecte est reste sur place. L'etat general esttres mauvais. De 
vastes ulceres rongent la peau. Les lesions lepreuses sont plus precoces 
et plus nombreuses que chez les animaux trail6s. 

Cei extrait aggraoe Vevolution de la maladie. 


Experience i 842. — Huile de pin de Letionie, — Un lot de 5 rats 
inocules le 8 Fevrier 1988, est traite du 12 avril au 12 juillet 1988 par une 
s^rie d’injections bi-hebdomadaires d’un melange de deux parties d’huile 
d’olive extra-vierge et d'une partie d’huile de pin de Lettonie. Une pre¬ 
miere dose de i cm^ dans le flanc gauche provoque dans les 3 jours qui 
suivent la mort de 8 animaux. A I’autopsie, les poumons sont gorges de 
sang, la vessie pleine, I’estomac et le gros intestin remplis de gaz. On ne 
retrouve pas de collection huileuse. La do'^e est diminuee k 8/io de 
centimetre cube. Les animaux n’en meurent pas moins le 27 avril, puis 
le 4 mai, en presentant les mSmes lesions que les premiers. Un seul 
animal survit, porteur des juillet d’un nodule 14 preux du volume d’un 
haricot. Le 2 juillet, ce ratmeurt. Ses ganglions hypertrophi6.> et riches 
en B. A. R., son leprome gros comme une noisette, prouvent Tioaction 
de ce produit sur revolution de la maladie. 

Uhiiile de pin de Letionie est donee d*un poiivoir toxique morfel 
pour cef animal, Elle nagit pas sur la lepre marine. 

Experience 1.2G9. — 1,^24 E. 
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S 61 eniure de ph^nyle. 


Le 3 novembre I 9 ^ 7 > ^ inocuI 4 s le 29 octobre 1987 regoivent la 
premiere injection de 1.424 F*, sous la forme d’une Emulsion contenant 
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3 om^. de produit pour i cm d’liuile d'oli%e evtra-viergre. Les injections 
sont pratiquees deux fbis la semaine, a !a dose de 3 lo^ puis de 4 lo de 
centimetre cube. Au cours des premiers mois, on note, dans 2 cas sur 4 » 
un retard dans Tapparition <les nodules au point d’inoculation. Aux 4‘‘et 
5 ® mois, le bon etat relalif des animauxtraite'- tranche ‘^ur i’iuFeclioii plus 
avaocee deN temoins. En avril 1938, 3 rats traites survi^ent, altlieres de 
minimes nodules alors que les 2 survivauts de^ 5 rats temoins por* 
teurs, I’un d’un nodule du volume d’une jrrosse amende, le second d'un 
leprome fi;Tos comme un <euf de pig*eon. Cependant, Tun des petils nodu¬ 
les des rats traites s’ulcere en mai; la mort survienl dans un grand etat 
de misere phv&ioloe;‘ique, due bans doute a une inFection secondaire a 
porte d’entree ulcereuse. La maladie lepreuse proprement dite prtsente 
la m^me generalisation que dans le cas d'un rat temoin mort le 8 avril, 
soit I mois plus tdt : les^ere hypertrophie ai’anglionnaire, presence de 
B. A. R., foie et rate normaux. Le 19 juillet 1988, ravaut-dernier rat 
traitemeurt avec un s^ros leprome ulcere, envahi concurremment par des 
cocci et des bacilles non A. R. Les visceres sont lihres deB. A. R Enlin, 
le dernier animal succombe le 20 aout 1988 apres avoir recu 7 a*. 53 u de 
1.424 E- en 67 injections. Le compte rendu d'autopsie montre la genera¬ 
lisation de rinfection lepreuse comparable a celle du dernier rat temoin 
qui meurt le 26 aout 1988. 

11 est indeniable qae le 1 , 4^4 F.Jonii d'une action retardanfe dans le,\ 
premiers temps de revolution lepreuse. 

Experience 1.272. — i. 4 ^r^ F, 
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Sel6niure de para-acetylaminobenz^ne. 

Ce produit emulsionne k 2 0/0 dansThuile d’oliveebt injecte deux fois 
par semaine a 6 rats infectes le 29 octobre 1987. Le traitement debate le 
12 novembre k raison de 2 '10 de centimetre cube. Malgr6 la mauvaise 
resorption du produil, les doses sont augmentees ; elles atteignent 
4/10 de centimetre cube le 25 janvier 1988. Jusqu^au 5 ® mois de la mala¬ 
die, les animaux traites offrent un meilleur aspect que les temoins, mais 
paraissent plus infectes que les rats de I’experience precedente. A cette 
date, 2 animaux etant morts d'affections intercurrentes, les 4 autres se 
presentent comme porteurs de petits nodules, donl Tun se ramollit. Gepen- 
dant, des ulceres provoqu6s par la medication mal toleree conlribuent a 
faire pericliler I'etat general. Les 2 derniers rats sont sacrifies le 
i 4 juin apres avoir regu 3 g. 56 de i .443 F. en 56 injections. L’examen 
des cadavres montre une affection lepreuse moins avaocee que dans le 
cas des rats temoins. 

Le possede^ dans les debuts de la lepre marine^ une action 

moins nelie que le 1.424 F, 
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Experience i.323. — iJfSo F. 


Se 0 ~. 


Di-phen\ Iselenoxycle. 


Ce produit est d’aborJ utilise sous forme de suspension huileuse a 
I o 0, puis, au bout de i mois, en solution aqueuse a 2 0/0. Les premie' 
res injections, repelees deux fois par semaine, ont commence le 4 mars 
iqSS, au lendemain de I’inoculation experimentale. Des G rats traites, 
5 perissent en 1 mois, dans iin etat de grande decrepitude ; ils presen- 
tent de nombreuses et vastes escarres ; leur infection lepreuse est super- 
posable acelle des rats temoins, Le dernier rat injecte ne meurt que le 
12 seplembre igSS, apres avoir re^u o §. 4 G de 1.424 F. en solution hui- 
leuse, et 2 g*. 12 en solution aqueuse, soil 44 injections La maladie de 
cet animal se presente comme nettement plus avancee que celle des 
temoins, dont 4 survivent a cette date. 

Le i.^ 3 o F., produit mat lot ere ^ aggrave revolution de la lepre du 
rat. 


Experience i.324- — / .d6'J F. 
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Di'Seleniure de para-acetvlaminobenzfene. 

Le traitement de 5 rats inocules la veille commence le 4 mars 1988. 
Deux fois par semaine, les animaux re^oivent une injection de 5 10 de 
centimetre cube de 1.565 F. en Emulsion dans Thuile au tauxde i ,5 0/0. 
Des ulc^res cutane.s surviennent dans la zone injectee et contribuent a 
alterer Tetat general des rats sur lesquels i’infection evolue classique- 
ment. Le dernier animal meurt le 26 novembre 1988; il a rei^u en 
48 injections 3 60 du produit, L’examen du cadavre d 6 c 61 e des lesions 

identiques a celles des rats temoins sacrifies ^ cette dpoque. 

Le 1.565 F. est an produit maltolere et inefjicace. 

Experience i. 33 o. — i.odi F. 
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Di-s 414 niure de para-aminobenz^ne. 
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Cette experience interes&e 5 rats inocules depuis i 3 jour's. 5 lo de cen¬ 
timetre cube d’une emulsion huileuse a i o o Ju produit soot injectes 
deux fois par semaine. £n i mois, 4 animaux traites succombeat en 
presentant un syndrome d’intoxication : diarrhee, hy}>ertrophie du foie 
et de la rate ; de plus, des escarres devaslent la region in jectee. L’animal 
restant meurt le 2 mai apres avoir recu o g. 70 de 1.564 £• A Touver- 
ture, on note une nette hypertrophie du foie et de la rate, des ganglions 
normaux, de rares B. A. R. dans I’aine droite. Cette absence de lesion'^ 
lepreuses caracterisees est normal, si Ton envisage la date recente de 
rinfection. 

Le 1,06/4. P' an produit foxique aux doses experimenfees. 

Experience i. 33 i. — /.Jdo F. 



Seleniure d'ortho-aminobenzene. 


Ce produit est injecte le i 5 mars 1988 a 5 rats infectes depuis i 5 jours. 
Les animaux regoivent deux fois par semaine 5 ^10 de centimetre cube 
de i. 56 o F. en emulsion huileuse au i^ioo. Le produit, d’abord Lien 
tolere, ne retarde pas au 4“ mois rapparition de petits nodules qui s'ulce- 
rent au 6‘‘ mois apres avoir atteint la taille d’une noix. Deux rats morts 
le septembre, apparaissent a Tautopsie comme particulierement 
iufect 4 s. Les deux animaux survivants succombent le i 4 novembre et le 
12 decembre 1986, apres avoir re^u 3 g. 2 de r. 56 o F. en 64 injections; 
ils presentent un leprome en nappe; leurs visceres et leurs ganglions 
soot envahis par les B. A. R. La maladie des rats traites n’a cesse 3 ’evo- 
luer parall^lement ^ celle des rats temoins. 

Ces resLiliats monfrent qae le 1,060 F. est denue dactivite sur la 
lepre du rat. 


Experience i. 332 . — 1,462 F, 
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Di-s 61 eniure d’ortho-aminobenz^ne. 


Le traitement est commence le i 5 mars au jour de Tinfection de 
5 rats. Le produit, en Emulsion dans Thuile k i 0/0, est inject 4 deux 
fois par semaine. 

Alors que survivent 3 rats t 4 moins, le dernier animal trait6 meurt le 
18 septembre 1988. II a re^u k cette date i g. 35 du produit en 45 injec¬ 
tions. L'examen des diff^rentes autopsies des rats trait6s montre la 
rapide Evolution de la maladie se traduisaat par de volumineux l6promes 
et la riche contamination en B. A. R. des ganglions et des visceres. 

Cette experience oblige de conclare qae le 1,462 F, actioe Lmolation 
de la maladie. 
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Experience 1.337. — i-iSj F . 
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Di-seleniure d'o-acetylaminobenzene. 


5 rats, inocules le 2 mars 1987, regoiventle 18 mars la premiere injec¬ 
tion de 1.4^7 F. en emulsion nuileuse a i 0 0. Le liquide, mal resorbe, 
s’enkyste et provoque, en un cas, une necrose chez un rat qui meurt le 
10 mai 1988. En juin 1988, 2 animaux survivent, les autres elant morts 
au debut du traitement de maladies intercurrentes. 1/un presente kcetto 
date un petit leprome; Tautre apparait peu infecte. Leur etat demeure 
stationnaire jusqu’en juillet. Le traitement est continue jusqu’au 18 aout 
1988. Ges animauxont re^u i g. 65 de 1.467 F. en 38 injections. L’infec- 
tion des lats traites est alors sen'^iblement identique a celle des rats 
temoins dont 4 survivent a cetle date. 

II remlte de ceite observation que le / 46 / F. est iuaciif dans la lepre 
du rat. 


Conclusions 

1° Le borneol retarde revolution de la Ifepre murine. 

2® Des dilFerents derives organiques du sel^niunn exp6rimentes 
sur le rat lepreux, deux agissent favorablement sur le debut de la 
maladie lepreuse : le i .443 F. et plus specialement le 1 . 4^4 F. 
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REFLEXIONS AU SUJET DE LA LEPRE 

Par Mme E. DELAXOE 


Les travaux tres interessants presentes le 6 mai dernier a la 
ComniissioB consultative de la lepre au Minislere des Colonies par 
les Gouvernements de diverses colonies, resument les diverses 
niesures de prophvlaxie de la lepre. La connaissance de ces docu¬ 
ments aura, je crois, un grand retentissement parmi les medecins 
leprologues. Trois points importants sonl a retenir : 

i® Le prejuge de la lepre ; 

a® Le traitement liumanitaire des lepreux ; 

Le traitement polymeJicamenleux qu’oii y preconise. 

Xotre experience personnelle nous autorise quelqiies reflexions 
motivees sur les trois chapitres qui ont attire notre attention. 

I* — Pr6jug6 de la lepre. 

Le president de la Commission consultative, le professeur Mar- 
cHOux, a caract^rise d’une fa^on Ires juste Tetat de nos rtJactions 
sociales, administratives et professionnelles a I’egard des lepreux. 
II y a un veritable prejuge de la R'pre, un prejuge de vieille date. 

Or, il n’est plus permis de nos jours de continuer a faire des 
lepreux nne sorte d’epouvantail comme au temps du inoyen dge. 

Tout le inonde connait ce tableau affligeant par la description 
vivante qu’en a faite notre regrette confrere Caranes. 

De tout temps les lepreux ont subi — ils subissent encore — le 
bannissement obligatoire de leur milieu familial, de leur proche 
entourage. 

De notre temps encore, la societe et les medecins croient s’acquit- 
ter de leur devoir vis-a-vis des malades lepreux par la creation de 
I6proseries-enclos, de camps de concentration, de villages de 
lepreux, de fermes — toutes formations p6joratives d^pourvues de 
sens d’organisation, de sens de traitement. Ces institutions ne 
visent qu’une seuie chose : rel^guer les lepreux dans des penilen- 
ciers a vie, pour d6frayer la societe des soins indispensables qu^elie 
leur doit. Les pouvoirs publics et sanitaires ne visent qiie la soi- 
disant securite des hommes sains, ne se preoccupent que d’6!oigner 
d’enx le spectre hideux de ia lepre, 

Ce prejuge, nuisible k rhumanit^, doit ^tre rapport6 une fois 
pour toutes. II faut proclamer hautement que les lepreux eont beau^ 
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coup mollis contarfieax que ne le sont les tuberciileux ou les syphi- 
litlr/iies. 

11 y a 25 ans que je m'occupe des lepreux. Je \oyais chaque 
annee i 5 a 20 nou\eaux malades qui venaient se faire soigner dans 
mon sen ice a Fhupital. Je ny disposals d’aucun mo\en d’isolement. 
Neanmoins, je ne melangeais pas, autant que possible, les lepreux 
avec d’autres categories de malades; je plac^ais tous les l6preux en 
traitement dans la mdme salle, mais les salles de malades dans mon 
service coramuniquaient entre elles; les malades communiquaient 
entre eux, sur la galerie, dans le jardin, ou tous, p^Ie-m^le, femmes, 
enfants, en cercles serres, dans une etroite promiscuity, bavar- 
daient, et passaient leur temps, Personnellement, je maniais les 
lepreux chaque jour; il en etait de rayme de mes infirmieres, infir- 
miers, ou femmes de charge. Ces malades etaient douches, la toi¬ 
lette quotidienne etait de rigueur, les pansements, les injections, 
les soins y etaient quotidiens. Les malades lepreux^ an cours de 
leur continuelle hospitalisation d Vhdpital^ n^y ont contamine 
personne. 

Je ne puis en dire autant de la tuberculose. Je garde de quel- 
ques cas de contamination a allure rapide et de mort a breve 
ycheance, un souvenir plein de remords. 

Oue dire de la syphilis dans le milieu familial indigene? II s^agit 
la d^un veritable desastre, 

Dans mes norabreuses communications, j^ai rapporiy de nom- 
breux cas de lepre unilatyrale : la femme lypreuse reste en menage 
de longues annees sans conlaminer son mari, et vice versa. 

11 n'en est pas de myme des enfants; les meres lepreuses venaient 
k riidpital accompagnees de leurs enfants en bas age (2 a 6 ans), 
(la Ifepre ne sterilise pas ceux qui en sont atteints). Ces derniers 
sont tres souvent de beaux specimens d’enfants, ajant I’air de trfes 
bien se porter, mais dans la plupart des cas, des symptdmes de la 
maladie s’y manifestent : les achromies cutanees, les hyperchromies, 
y sont a signaler. Mais ces symptdmes sont teliement bynins en 
comparaison avec les cas analogues chez les enfants des meres 
tuberculeuses! J^ai Fimpression que la syparation de Tenfant de la 
m^re lypreuse aurait pu assurer une progeniture parfailement saine, 
vaccinye aussi bien contre la l^pre que contre la maladie qui lui 
est apparentye contre la tuberculose. 

Je n^ai jamais pu constater, dans Tespace d’un quart de siecle 
de pratique, une recrudescence dans Failure de la Ifepre. Dans les 
Doukkala, les malades, durant 26 ans, ne paraissaient ni augmen- 
ter, ai diminuer de nombre. I^eur ytat gynyral paratt peu aifecty. 
Lea viscfercs sont rarement atteints ainsi que le systfeme cyrybro- 
II y a looalisation ytlective prydominante des bacilles de Han- 
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SEN sur les organes peripheriques : peau, nerfs, muqueuses. II 
s’agit done d'un prejuge inconcevable en ce qui concerne la crainte 
mysterieuse, irresistible de la lepre. 

Uobscurantisme empirique raoyenageux s’impose encore avec 
\igueur a notre epoque pasteurienne. II s ensuit que la conscience 
professionnelle s'emeut de plus en plus de cet etat de choses. En 
effet, une categoric de malade*? echappe a la sollicitude des senti¬ 
ments humanitaires, en 6veil par ailleurs a toutes les miscres phy¬ 
siques du genre humain. 

II. — Le traitement humanitaire des 16preux. 

II est grand temps que les lepreux beneficient, au meme tilre que 
les autres categories de malades, d’un traitement medical attentif 
quotidien. Depuis 25 ans, je ne cesse de precher d'exemple : j’ai 
soigne les malades atteints de Tinfection hansenienne dans des 
salles d'hopital et dans des lils. Je les palpais, les auscultais, les 
pansrais, sans apprehension aucune. Je soignais mes malades en 
decouvrant les parties du corps a examiner, ou m^me lout le corps, 
pour que rien de leur affection ne m'echappe. 

Le traitement humanitaire des malades araenait une retrocession 
rapide des symptdmes morbides. J’affirme que Tinfection hanse¬ 
nienne se pr^te a la gu6rison et que cette notion s'impose au cours 
du traitement. Les resultats curatifs d’un traitement humanitaire 
des lepreux s’affirment rapidement. Au bout de 2 raois de traite¬ 
ment quotidien au lit, les malades decretent eux-mt^mes leur gu6- 
rison, tellement ramelioration de leur 6tat morbide est manifeste, 
indiscutable. On n’en peut cerlainement pas dire aulant des fuber- 
culeux, dont la cure, si atteniivement humanitaire qu’elle soit, est 
decevante. 

L’abandon des lepreux k leur triste sort est une injustice sociale 
flagranle. II est du devoir du corps medical de s'y int6resser et d’y 
remedier, en les hospitalisant dans des hdpitaux pourvus de lits, de 
lumifere et d’espace. 

III. — Le traitement polyvalent. 

Le traitement mixte commence k se frayer une place honorable 
dans la voie du traitement des lepreux. Mes observations sur les 
malades I6preux hospitalises ou non qui, gr^Lce k un traitement 
mixte de la lepre, ont recupere leur force, leur aptitude au tra¬ 
vail, sont au nombre de i 5 o inscrits et d^autant d^ambulants. 

BuiL Soc. Path. no 3 , 1939. 22 
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Ces nialaJes, en \ertu cle ce traitement mixle, devenaient des ele¬ 
ments utiles a la famille, a la societe. 

Le principe du traitement niixte consiste — comnie j’ai deju eu 
roccasiun a maintes reprises de Texpliquer — a ne pas laissor le 
temps au bacille si resistant de Hvnsen de s’adapter a uii s(‘ul 
medicament. Ge bacille de H^nsex, il iaut I’altaquer sou^ent avec 
methode et par des medicaments directementnocifs a sa puliulation. 
II faiit attaquer autant que possible par des medicaments se fixant 
electivement sur I’agent de la lepre. 

La methode consiste done a ne pas laisser de repit aux bacilles 
dont nous nous proposons de combattre TefFet pathogene. On y 
parvient par des soins quotidiens et en faisant chaque jour usage 
d'un prodiiit pharmaceuiiqiie repute acido resistant, en ingestion, 
en injections, en pansements, en instillations, en badigeonnage; 
chaque jour <m met en oeuvre un traitement different de celui de la 
veille, <lans le but de ne pas laisser au microbe en cause le temps 
de reprendre sa vitalite. 

G'est ainsi que le traitement antilepreux m’a amenee a Femploi 
des series de medicaments suivants : 

1^ Arsenobenzenes. 

Huile de chaulmoogra en applications locales et en ingestion. 

Solganal B. oleosum, en injections intraveineuses. 

Tricalcine irradiee. 

Ges medicaments, chez un malade lepreux en traitement, sont 
employes intercales a 1-2 jours d’intervalle, selon les reactions 
observees. 

A c6te de ce traitement type n® i, ce m^me malade revolt des 
soins oculaires, pituitaires, buccaux, intestinaux. La douche g6n6- 
rale et le decapage sous Teau chaude au savon, de tout le corps, 
sont de regie a Tentreedu lepreux a Thopilal. Le savounage est de 
rigueur tout le long du traitement de chaque lepreux. 

La duree du traitement est de i a 2 mois. 

2*^ Ars^nobenzenes. 

Huile de chaulmoogra en applications locales. 

Collobiase de chaulmoogra Uausse en injections dans les veines. 

Gynocardate de sodium, en injections intraveineuses. 

Sels de chaux, des phosphates, formules Tessier. 

Traitement quotidien, en variant chaque jour les produits. 

Soins quotidiens corporels, oculaires, uasaux, buccaux, cutan6s, 
intestinaux (gynAcoIogiques sTl y a lieu). 
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3 ® Arsenobeazene^. 

Haile tie chaulraoo^ra en ap[»iicatioiis locale'-, eu intrebtluri. 
Hvr^-auol en injectious lutraveineu'-e'-. 

Drawees Ferro-erootees MA^’^ET. 

Soias d’hve^ii^ae curparolle quoLitlieii--. s jins oculaires, iiasaux, 1»U3- 
caux, cutaaes, s;-astro-intebtindux, 

4 ® Arseaobenzeoes. 

Haile de chaulnioo^ra en applicatiua^ locales sac Ic'- plaies, en 
io^e^llOIls. 

Vaccia B* (], G. en injections ialramasculaires. 

Reconstituants. 

Le traitenaent, comme preceJemmeut, est <{uotidii‘ii, on \ appli- 
quant chaque jour un medicament ariiilofireux, different do colui de 
la veille, et les soins d’hygiene corporelle necessaircs. 

5 ° Arsenobenzenes. 

Haile de chaalmoo^Tvi en a[)plications locales, ea iaai'eslion. 

Haile camphree en in jeclioas iutraveiaeases. 

Glycerophosphate de chaax. 

(Jainqaina. 

Soins d’hyi^iene corporelle, soins oculaires, nasaax, Luccaux, 
bronchiques, canliaques 'selon les org’anes atteints). 

Arsenobenzenes. 

Haile de chaulmoogra eu applications locales, en ingestion. 

Bleu de methylene. 

Gynocardate de sodiam. 

Sels de Terrier. 

Koumyl. 

Soins corporels, nasaux, oculaires, cutanes, gastrodotestinaax. 

70 Arsenobenzenes. 

Haile de chaulmooi^ra en pansement, en injections jntraveineuses. 
Cinnozyl en injections sous-catanee^. 

Eaa de chaax. 

Soins quotidiens corporeN, cutanes. cculaires, nasaux, qastro- 
intestinaux, etc... 

Ges formules pIuri-mMicamenteuses de traitement peuvent ^ari€r 
en introduisant, dans la chahie des produits pharmaceutiques, 
encore d'autres substances antilepreuses actives, a chercher et k 
eludier (On pent ^galement y adjoindre une in6thode physico-chi- 
mique de traitement, telle que la dialherniolherapie, ondescourtes 
ou oiides de haute frequence). 

Ce traitement mixte polyvalent ou polypharmaceutique des mala- 
des I6preux m’a toujours donne dVxceilents resultats, et ce dans un 
laps de temps d’hospitalisation relativeraent Xrhs court : i ^ 2 mois. 

Je constate dVilleurs que mon point de vue des associations 
m6dicanienteuses commence a se r^pandre. 
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M. Montel estime que Fhuile de chaulmoogra, sous toutes ses 
formes, renforce I'efFet antilepreux du bleu de methylene. 

Et, tout recemment, a la Commission consultati\e de la lepre 
du Ministere des Colonies, le rapport de la Martinique y stipule 
d’une fa^on peremptoire que les malades lepreux retiient des a^an- 
tages tres nets de la cure pluri-m6dicamenteuse. 

Conclusions 

Les malades lepreux sont beaucoup moins coiitagieux que ne le 
sont les tuberculeux ou les svphilitiques... 

Les lepreux se retablissent rapidement en i ou 2 mois de traite- 
ment approprie. 

Le traitement antilepreux doit etre mixte et quotidien. 

Les malades lepreux dohent garder le lit au conrs du traitement 
que le m^decin leur fait subir 4 Fhopital. 

11 faut faire appel aux Pouvoirs Publics en faveur dela construc¬ 
tion d^hopitaux pour les hans6niens. 

Par le traitement mixte quotidien des lepreux dans les hdpitaux, 
on \iendra k bout du spectre bideux de la lepre, veritable epou- 
vantail de 1 humanity. 


LE SERUM NORMAL DE CYNOCEPHALE 
[PKPW PAPIO, DESM.) DANS LE TRAITEMENT 
DE LA TRYPANOSOMIASE EXPERJMENTALE DU MOUTON 
A T. LAVER AN ET MESNIL 

Par H. LLOVEROL 

Les faits experimentaux que nous rapportons dans cetle note 
sont tir6s d"une etude d'ensemble que nous avons entreprise sur 
Taction du s^rum normal de cynocephale [Papio papio) sur les try¬ 
panosomiases. 

A propos de Tutilisation du s(irum normal de Thomme dans le 
traitement des trypanosomiases auimales, Laveran et Mesnil (i) 
^crivaient ; « II ne pent etre question, bien entendu, d^utiliser le 
s^rum humain pour le traitement des gros animaux, en raison des 
doses qui seraient n^cessaires ». A Texception de la communication 
de Thiroux et d’ANFRBviLLE ( 2 ) qui ont obtenu de bons r6sultats 
avec I a cm* de s6rum humain normal, il n'existe pas, k iiotre 
eonnaissance, d’autres relations d^essai d’un tel traitement sur nos 
animaux domestiques. 
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A cote de rhomine, il existe d’autres primates dont le serum 
possede des proprietes tn panoh tiques. En particulier, les c\noce- 
phales donnent un serum dont Tactivite trv panocide s'etend m(jme 
aux trypanosomes de Thomme et serait, en rejrle generale, 
10-25 fois superieure a celle du serum humain <L\ver\n et 
Mesnil) (3). 

II nous a paru interessant d’etudier, du point de vue pratique, la 
valeur therapeutique, a I’egard des trypanosomiases, du serum 
normal de cynocephale. 

Ges reclierches nous ont ete grandement facilitees par le noinbre 
important de singes dont nous avons pu disposer a Tlnslitut Pas¬ 
teur de Kindia, grdce a Pobligeance de son directeur. 

Sous rinstigation du docteur Desverxois et avec sa collab >raiion, 
nous avons cntrepris de traiter, par le serum de cynocephale <les 
indigenes trypanosomes, a divers stades de la maladie. Les premiers 
resultats <{udl nous a ete possible d’observer ont ete des plus satiS' 
faisants; mais pour diverses raisons, nous avons du abandonner nos 
essais. 

Nous avons alors experimente persounellement sur divers ani- 
maux domestiques : chien, ane, niouton, soit atteints de la maladie 
naturelle, soit inocules experimenlalement. 

Nous ne rapportons ici que les faits observes sur le niouton. 

Le virus qui nous a servi pour les inoculations est un trypano¬ 
some {Tr. dimorphon^ Laveran et Mesnilj isol6 k partir d’un mou- 
ton atteint de la maladie naturelle deja tr&s avanc6e. 

Le tableau qui suit indique les divers passages subis par notre 
souche ; nous y avons inscrit, pour chaque animal, la date de Tino- 
culation, la dur6e de rincubation et la duree de la maladie. Nous 
entendons par duree d’incubation, le temps ecoule entre le jour de 
rinoculation et le premier jour on les trypanosomes sont visibles a 
Texamen d'une goutie de sang; par duree de la maladie, le temps 
qui s^pare le jour de la mort de celui de rinoculation. 

Nous avons pu disposer de 9 moutons, numerol^s de i & 9 ; le 
n® 4 est mort avant toute intervention. 

Les inoculations de sang virulent ont 61& pratiqu6es par voie 
sous-cutau6e. 

Les animaux i, 2 et 5 , abandonn^s sans traitement, nous ont 
servi de t^moins inocules ; les animaux 3 , 6* 7, 8 el 9 ont trait^s 
par le s6rum normal de cynocephale. Tons ces moutons ont 
maintenus isoi^s suivant leur raison experimentale afin d^^viter 
toute reinfestation qui aurait pu fausser la marche de nos observa¬ 
tions. 
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Voici ces observations : 

Temoins inociiles : Moutons i, 2 et 5. 

Ces animaux ont presente une trypanosomiase a marche aic;*u&. Cette 
tr;vpanosomiase experimentale a fr. dimorphon pent 6tre caracterisee 
par les trois manifestations suivantes : 

I® Apres une incubation de 6-7 jours, les parasites se montrent plus 
ou moins nombreux dans le sang* peripherique; leur presence y est 
constante jusqu’^ la mort de I’animal; 

20 En mc^me temps qu apparaissent les trypanosomes, uu quelques 
jours apres leur apparition, Tanimal inocule presente de la fievre : fievre 
heclique, caract^risee par de grandes oscillations ihermiques et accom- 
pagnee des symptdmes g^n^raux classiques : inappetence, frissons, heb^ 
tude, tristesse. 

30 Au fur et a mesure ([ue la maladie progresse dans le temps, I'ani- 
mal maigrit; son appetit diminue, puis disparatt. II se cachectise et 
meurt dans un dtat lamentable. 

Le mouton 5 a preseDt6 de Ja paraplegie pendant les deux jours qui 
ont precede sa mort. 

Nous n’avoDs pas remarque d’autres fails bien saillants : parfois un 
peu de larmoiement, de diarrhee, mais jamais nous n'avons note de 
signes cutanAs et de lesions au niveau des organes g^nitaux. 

La mort est survenue le jour pour les moutons i et 2, le 67® pour 
le mouton 5. 

Noun retrouverons ces trois principales manifestations chez les autres 
animaux avant qu'ils n’aient traites. 

Moutons trait is : Mouton 3, poids : 12 kg. 200. 

Inocul6 le 19 avril avec le sang du cobaye 26 (en mtoe temps que le 
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mouton 2\ le mouton 3 presente des parasites dans son sang* des le 
6® jour et fait une pous^ee febrile • 4 ) le 8® jour. Les jours suivants, la 
temperature descend et se maintient autour de 4o°, mais le sang* reste 
positif. 

Du 9 au 1 3 mai (20^-24^ jour) les trypanosomes deviennent tres nom- 
breux, la temperature remonte pour osciller entre 4 o ®5 et 4 i^o* Le 
1 3 mai Tanimal est tres abattu, il reste couche et ne prend aucune nour- 
riture. 

Nous lui injectons dans la jugulaire 7 cm^ de serum normal de cyno- 
cephale, preleve depuis 10 jours. Pas de reaction. La temperature baisse 
leg'erement, mais les trypanosomes restent nombreux. 

5 jours apres (18 mai), nouvelle poussee thermique et parasitaire. 
L’etat general est mauvais. Nous pratiquons une nouvelle injection de 
10 cm^ de serum frais. Pas de reaction. 

Des le lendemain, la temperature est descendue entre 38 °- 39 ” 2 , le sang 
est negatif a I’examen microscopique; TaDimal est debout, mange avec 
appetit. Depuis, son etat general n*a cesse de s’ameliorer ; poids le 
20 decembre 1988 : 18 kg. 5 oo. 

Au cours des 7 mois qui se sontecoulAs depuis le jour de la deuxieme 
intervention, nous avons note la temperature de ranimal, matin et soir; 
nous avons note queiques poussees de fievre, malgre cela noil's n’avons 
jamais revu de trypanosomes a Texameu du sang, fait lous les jours, 
m^me pendant les periodes d’liyperthermie. Daufre part, pour nous 
assurer de la non-infectiosite du sang (netratif a rexamen microscopi- 
que), nous avons inocule des rats blancs et des cohayes, animaux tres 
sensildes a notre souche fvoir tableau). Des quatre cobayes et sept rats 
inocules, aucun n’a jamais presente de trypanosomes ni de signes mor- 
bides. 

Nous nous croyons done autorise a considerer le mouton 3 comme 
d^finitivement gueri de sa trypanosomiase experimentale. 

Mouton G : Get animal est tres maigre ; il presente des larves de 
strongles dans ses excrements. 

Inocule le 16 juin avec le sang du mouton 5 et apres une incubation 
de 8 jours, le mouton 6 presente les trois manifestations decrites plus 
haut ; trypanosomes constants dans son sang, fievre irr^guli^re, amai- 
grissement progress!f. 

Le 21 juillet. Panimal ne se tient plus debout, nous lui injectons dans 
la jugulaire i 5 cm® de serum et, presque en meme temps, 2 g. d’urotro- 
pine dissous dans 10 cm® d’eau pbysiologique. Pas de reaction. Dhs le 
lendemain, nous notons une chute de la temperature et la disparition des 
parasites de son sang, mais I’etat general reste mauvais. 

La mort survient le 24 juillet. A Tautopsie, nous trouvons a cdle des 
lesions de cacbexie, des lesions du rein et du foie provoquees tres vrai- 
semblablement par une intoxication massive. 

^ Nous pensons que cet animal, dej 4 fatigue par son parasitisme intes¬ 
tinal, n’a pu resister aux toxines liberees par la lyse brutale des trypa¬ 
nosomes sous Taction du serum de cynocephale. 

Mouton 7 : Inocule le 16 juin avec le sang du mouton 5 , le mouton 7 
fait une trypanosomiase experimentale comparable a celles deje decrites. 
Traite le 20 juillet avec 10 cm* de serum frais et 2 g. d’urotropine *ce 
malade, desle lendemain, ne presents plus de trypanosomes, sa temp6- 
Tature oscille autour de 89**; son etat general s'am&iore sensiblement. 
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Mais, a partir du 21 aout, il Fait une entente ai^uO et meurt le 3 i. 

Le mouton 7 est done reste plu'^ d*un moib danb un elat voisin de la 
guerison ; nous pensons que la mort doit etre attribuee a une entente 
aigue intercurrente. 

Mouton 8 : Les fails observes sur ce mouton sont tres interessants. 

Inocule le 16 juin, cet animal presente, 10 jours apreb, de nombreux 
trypanosomes ; sa temperature s’eleve a 4 i <^3 et se maintient pendant 
6 jours consecutiFs au-dessus de parasites sont tou jours presents 

dans le sang jusqu’au jour de notre intervention. 

Le4 judlel, I’animal reste etendu sur sa liliere, sansappelit: sa respi¬ 
ration est rapide et penible. Nous lui injectons daii^ la juii^ulaire 10 cm^ 
de seium desseche et 2 g d’urotropine. Pas de reaction. De^ le lende- 
main, le mouton est debout, mange uormalement, son sanar est neitatiF, 
sa temperalure normale. 

Cette amelioration et I’absence de trypanosomes se maintiennent jus¬ 
qu’au 24 juiilel, 

Le 25 juillet (21 jours apres rinjection de serum), nous assistons a un 
double acces ihermique et parasitaire. L’animal est tres abatUi, nous lui 
injecton> a nouveau 20 cm^ de serum desseche (dans le vide sulFurique) 
et 2 g. d'urotropine. Pas de leaction. Pendant les 5 jours (jui suixent, les 
parasites sont indecelaldes, la temperature ne clepasse pas 39‘’4. 

Le 3 o juillet, noiivelle apparition des trypanosomes. 

Le 3 i, nouvelle injection de serum Frais, non desstche (i 5 cm^;: le 
sang* devient a nouveau negatiFet reste oegalif pendant 11 jours. 

Les 12, i 3 et i 4 aoilt, les trypanosomes sont Ires nombreux, ia tempe¬ 
rature s’eleve a 4i”b. Nouvelle injection de 20 cm® de serum Frais. 

Redisparition des parasites pendant 7 jours. 

Le 22 aout, nouvel acces parasitaire et thermique. 

Malgr6 de nouvelles interventions au serum frais (26 aout : i5 cm®; 
29 aout : 20 cm®; i®*" septembre ; i 5 cm®), les trypanosomes ne disparais- 
sent plus. L’animal se comporle d^sormais comme un temoin inocule, 
laisse sans traitement. II meurt le 4 septembre. 

Comment pouvons-nous expliquer cetechec? Avons-nous cree, selon 
I’opinion de Mesnil et Lebceuf ( 4 ), une race de Tr, dimorphon sero-resis- 
tante au s^rum de cynocephale? ou bien le mouton 8 est-il devenu inca¬ 
pable de produire au contact du s6rum de cvnocephale la substance 
trypanocide, selon la theorie de Rosenthal et Freund ( 5 ), ou bien aux 
dIpens mtoede ce serum, suivant Vissiludes (b)"*? 

II est Evident que ce seul cas ne nous permel pas de conclure. 

N4anmoins il presenle beaucoup d’int6r^t. Nous le publierons plus en 
detail prochainement. 

Mouton n<> 9 : poids: i 3 kg. 600. 

Inocule sous la peau du flanc le 16 juin avec i cm® de sang du mou¬ 
ton 5, le mouton 9 presente de nombreux trypanosomes apr6s une incu¬ 
bation de 9 jours. Les temperatures s’inscrivent dans une courbe identi- 
que k celles decrites precedemment. L’etat general se maintient assez 
bon pendant les i 5 premiers jours de ia maladie. Puis 1 inappetepce et 
Tasthenie s’instalient et vont en augmentant. On note un peu d^amai- 
grissement. 

Les 3 et 4 aout, les trypanosomes sont tres nombreux, Tanimal est 
prostr6, sans app^tit. 

Le 4 aout, nous le trailons avec 20 cm® de s6pum de cyaoc6phale frais 
et 2 g. d’urotropine. 
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Des le len<lemain, raoinial se deplace facilement; il mansj’e sa ration ; 
son saiifii est intlemne de trypanosomes, sa temperature est normale. 

Depuis, cet animal s'est comporte comme un animal sain. Les trypa¬ 
nosomes n’ont plus ete revus a Texamen microscopique, ni deceies par 
inurulation. Le 20 decembre, le poids de ce mouton s’etait accru de 
6 kc:. Goo. 

Nous le consideroDs (‘omme definitivement gueri. 

Conclusion 

Employe a I’etat frais, a la dose de i 5 a 20 cm^ dans la veine, 
le serum normal de cynocephale {Papio papio) est capable, en une 
seule injection, de steriliser Torganisme d’nn mouton atteint expe- 
rimentalement dbine trypanosomiase a Ti\ dimorphon (moutons 3 
et 9). 

Neanmoins, a cause m^me de son g^rand pouvoir trypanooide 
cliez le mouton, il pent occasionner chez ces animaux allaiblis des 
accidents pouv'ant alter jusqu’a la mort (mouton 6). 

II semble, quoiqiie cette conclusion soit un pen hative, que le 
serum desscche rende les animaux auxqnels on Tinjecte incapables 
de produire la substance trvpanocide m^me au contact du serum 
frais qiCon peut leur injecter ulterieurement. 

Institiit Pasteur de Kindin^ Guinee Fraru^aise. 
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PROCEDE PRATIQUE ET RAPIDE 
DE DIAGNOSTIC EXPERIMENTAL DE LA DOURINE 

Par M. SOLDINI 

Parmi les maladies du cheval qui s^vissent en Aligerie, la dourine 
est une de celles qui font subir aux 6tablissements de remonte et 
aux eleveurs les plus lourdes pertes. Une forte recrudescence s^est 
manifest^ au cours de ces derniferes annfies, sans compter le 
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iiombre des siijets atteiiits dans U* h!e*l quf^ la granda majority* des 
indigenes, a\ec la belle insouciance el le « Mektoub »> fatalisle qui 
ies caracteiisent, n’a^oneiit pas. 

Pour arnHer ces contaminations on instituer uii traitenient cura- 
tif des malades, a^ec toules chances de succes, il esl iiidis]»ensable 
de pou\oir poser rapidemeiU le diagnostic. Oi% au ilebul de la 
inaladie, les s\mptdmes caracteristiques /jdaques, paral>sies font 
g6n6ralement defaut. A ce moment, la seule lesion appaiente est 
piesque toujours un simple engorgement du fourreau, ailoction 
pouvant etre deteiminee par beaucuup d’aulres causes. Et meme, 
chez les baudets, redoulables propagateurs de la dourine, il est 
exceptionnel qu’on observe d’aulres sigues. <Juelle dilficulte ([uand 
il s’agit de formes latentes de la inaladie, ou de manifestations sans 
oedeme genital, comme nous a\ons en Toccasion de le conslater i 

Parmi les diverses melhodes de laboratoire preconisees en ces 
dernieres annees, pour venir en aide a la cliiiique, aucuiie ne nous 
parait donner des resultats suttisammeni rapides ou precis. 

Uintrapalpebro-reaction de LwFRA^ciir et S\ni eut ele la plus 
simple pour le pralicien et aurait permis le depistage hatif des 
sujets atteiiits avant tout symptome* Mais cetle inethode n’a pas 
donne de resultats probants dans les mains d’autres experimenta- 
teurs. Les essais fails au Maroc a\ec la trypaiioleine de Van Sage- 
GiiEM ont aussi 6le n6gatits. 

La formol^gelification du serum de Gate el Papacostas ne peut 
fournir d’indications qu'a une p6riode assez avanc^e de la maladie. 

La fixation du complement appliqu^e par Watson au Canada, 
par Besseaians en Belgique, BARoxrE et Velu au Maroc, conslitue 
un precede delicat. 

Quant au diagnostic microscepique par la recherche du parasite 
a l’6tat frais, il necessite des examens patients et souvenl infruc- 
tueux. Dans les ganglions (Montgomery et Kinghorn), dans le sue 
testiculaire retire par ponctions (Neumann et Dahmen), le trypano¬ 
some est difficilement decelable. Dans le sang, les rt^ultats sont 
presque toujours negatifs. 

Mais si la recherche des parasites prfeente de grosses difficultes 
chez le cheval, il n*en est plus de meme chez les animaux dVxp6- 
rience, susceptibles de coutracler la dourine, comme Pavaient etabli 
Rouget, Buffard et Schneider, Marchal, Monod, Gependant, sur 
le chien, les injections iutrap^ritoneales de fortes doses de sang, 
jusqiPa ooo cm‘, pnUiqu^ies a Plnstitut Pasteur d’Alger, ne permet- 
lent d’*^tre fix6 qu'aprfes un assez grand nombre de jours. 

il XI en est plus de mtoe du lapin mdle, que i’on doit consid^rer 
comme le reactif par excellence de la dourine, k condition de Pino- 
culer dans le testicule. Le tissu testiculaire du lapin conslitue en 
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efFet ua milieu eminemment favorable a la multiplication de Trypa- 
nosum equiperdum. L’inoculation dans les testicules du lapin, de 
Toedeme du fourreau ou des bourses, ou du sang, k defaut de la 
serosite, provenantdes animaux suspects, determine des lesions des 
organes g^nitaux apparaissant du 4 ® au 8® jour. En outre, les try¬ 
panosomes se multiplient sur place avec une rapidite etonnante et 
sont tres facilement decelables. 

Nous avons experimente le procMe en utilisant le liquide 
d’oedeme, cliez quatre etaions de la succursale de remonte d’Oran 
et chez un baudet suspecte par notre confrere M. Mergier, v6teri- 
naire sanitaire a Ain-Temouchent. 

Nous avons eu Toccasioii ensuite de constater des formes de la 
maladie, sans engorgement des organes genitaux, et nous avons 
employ6 le sang des animaux douteux. Les resultats ont ete iden- 
tiques. 

En outre, voulant ^tre sur que les lesions du testicule du lapiii 
sont bien exclusivement le fait de la dourine, nous avons inocule 
un lapin du sang de cheval hongre, ttSmoin, n'ayant jamais ete 
dourin^. La reaction a 6t^ entierement negative. 

Void la technique que nous utilisons : 

I® yature du prelevement. — (Edfeme, provenant des engorge¬ 
ments genitaux, ou du sang de la jugulaire. La dose de 1/2 cm® 
de liquide d’oedeme ou de i cm® de sang, additionne de citrate de 
soude au 1/10, suffit pour chaque testicule. 

2^ Prelh^ement de la serosite ou du sang. — Dans le premier 
cas, le fourreau ou le scrotum est aseptis6 a la teinture d’iode. De 
la main droite, on ponctionne Teugorgement dans la partie ou 
Toedfeme est le plus proiionce; le liquide est recueilli dans un petit 
recipient en verre; au besoin on fait sourdre le liquide en pressant 
Sur Toed^me. On aspire, avec une seringue, i cm® du prelevement et 
Ton pratique imm^diateiiient Tinoculation. 

Dans le deuxifeme cas, une ponction de la jugulaire permet de 
retirer, dans une seringue renfermant de la solution citrat6e, la 
quanlitc de sang necessaire, 

3 ^ Inoculation an lapin. — Nous choisissons des lapins mAles de 
4 5 mois. A cel age, on peut facilement faire descendre les testi¬ 

cules dans les bourses. Le lapin couch6 sur le dos est maintenu par 
des aides. Apres avoir tondu et aseptis6 k Talcool la region g6nitale, 
on fait saillir les testicules ; Taiguille y est implant6e assez profon- 
d6ment; le pr^lfevement est pouss6 dans chaque testicule. Le point 
d’inoculation est ensuite touchy k la teinture d'iode. 
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SyMPTOMEv, MVRCHE, DCRLE DE Li MiL\DIE CHEZ LE LAPIN 


La reaction des testicules se produit chez tons les iiKjcules 4 n 
6 jours apres IMnoculation. L’elat general nVst nullement influence 
pendant Fincubation; I’appetit est conser%e. Ordinairement les 
deux testicules sont atteints en meme temps- L'oedeme est tres 
fluctuant, de volume variable, poinant atieindre la ^rosseur d'un 
oeuf de poule moyen; la peau est tendue, chaiide, souvent de teinte 
nacree; les organes sont intimemeni sondes au scrotum ; ils sont 
volumineux, engorges, ferment un bloc compact et ne peu\eiit etre 
refoul^s dans Fabdomen. Les trypanosomes sont faciles a decoiurir 
dans la serosite. On les met en evidence de la fa<;on suivante : 
Foed^me scrotal, ponctionne superflciellement a Faide d'une aiguille, 
laisse ecouler de Fexsudat Ir^s clair que Fon dtq^ose avec un 
compte-gouttes sur une lame : onrecouvre d'une lamellc et on exa¬ 
mine aussitdt. Le nombredes parasites est souvent tres eleve, surtout 
au debut; nous a\ons eu des preparations ou Fon comptait plus de 
4 o trypanosomes dans un seul champ. Le petit microscope en usage 
dans les infirraeries veteriiiaires (objeciif 7, oculaire 3 ^ est sufti- 
sant pour pratiquer ces exatnens. Dans le sang de la circulation 
generale, nous iFavons jamais trouv6 de parasites. 

L’oedfeme peut se r6sorber vers le i 5 ® jour. A ce moment, les 
parasites sont en moins grand nombre et se rencontrent surtout 
dans Fexsudat des parties profoiides, que Ton preleve par ponc- 
tions. Ordinairement, le scrotum est le siege d’eschares \ers le 
8® jour, de couleur noiritre, saignant facilement, se dess 4 chant, 
pour cicatriser par la «5uite. Au bout d’un mois, le lesticule s^in- 
dure, diminue de ^oIu^ne, n’est souvent pas plus gros qu'un petit 
pois ou s’atrophie complfefement. La peau est alors lisse, tendue et 
les bourses out disparu. 

Certains de ces siijets peuvent montrer, enlre le 4 o® et le 60® jour, 
de la conjonctivite purulente, puis des sphacMes cutan6s et des 
croiites tr^s adh^rentes, laissant suinter de la s^rosit^, apparaissent 
autour des yeux, sur le chanfrein, le museaii, et deferment comple- 
tement la face. Ces accidents peuvent guerir a la longue. 

Ordinairement, aprfes la reaction ced^maleuse des testicules, on 
note de la tumefaction du fourreau et de la verge. Dfes le 1 5 ® jour, 
le penis est fortement oedemati6 et douloureux, puis Forifice de 
Furetre se retrecit et laisse ficouler du inuco-pus, m^le d’urine, 
agglutinant les poils de la region. 

Certains sujets ont pr6sente des symptomes de phimosis et de 
balanite trhs accuses. Dans ce cas, la miction devient tr^s difficile, 
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les inocules ne se nonrrissent plus et maigrissent considerable- 
menl. Ils meureiit du 20® au 4o® jour. 

Lesions. — L'ablation des testicules pendant la phase aigiie nous 
a permls de constater, independamment de TcBdeme, de la conges¬ 
tion et de rhcmorragie des env^eloppes, avec de Texsudat sereux 
dans la gaine vaginale, contenant des parasites. Le cordon testicu- 
laire est aussi tres congestionne. 

Apres la regression des lesions, le testicule est envahi par du 
tissu libreux, il est dur a Tincision el tres atrophie. 

Chez les inocules qui succombent, on trouve dans Turetre de la 
matiere pulrefiee avec des debris de niuqueuse, parlbis des points 
ulceres a la surface de la verge. 

A Tautopsie, on note avec de remaciation musculaire, de la s6ro- 
site dans le periloine ; la vessie est toujours tres distendue. 
Dans Fexsudat peritoneal, nous n’avons jamais lrouv6 de trypano¬ 
somes. 


Observations 

Nous relatons dans cet expos6 les observations concernant 
six etalons de FEtat, un baudet, un etalon breton autorise et une 
jument, et deux autres observations des veterinaires sanilaires de 
Frendah et de Saida portant sur un baudet et sur une jument. 

Observation I. — L’etalon « Elkbar », de Fetablissement hippique 
secondaire d'Oran, rentre de la monte, presente un leger oedeme du 
fourreau. Un iapin regoit 1/2 cm-* de serosile du fourreau dans 
chaque testicule. Le 4 ^ jour, ocd^me du testicule gauche de la grosseur 
d'uneamande, trypanosomes dans Foedeme. Le6® jour, le testicule droit est 
atteint, les deux testicules sont immobilises dans leurgaine. Le 10® jour, 
cedeme du penis ; le 1 5 ® jour, balanite suppuree. Les parasites sont visi¬ 
bles par ponctioQs profondes jusqu'au 4 o® jour; le sujet perd la moilic 
<ie son poids et meurt le 42*" jour. A Fautopsie : exsudat peritoneal, 
vessie tres distendue. 

Observation II. — L'etalon a Snass rentre de la station de Marnia, 
montre un oedeme tres discret des organes genitaux. Nous injectons 
1/2 cm'’ de serosjte dans chaque testicule d'un lapin. Le 4 ® jour, 
oedeme des deux tesficules, gros comme une araande. avec nombreux 
trypanosomes. Le 10® jour, phimosis et balanite. Miction difficile, 
amaigrissement, mort le 20® jour. 

^Observation III. — Letalon « Rob)), deia station deBossuet, est atteint 
d^un oedfeme du fourreau et des bourses. Un lapin est eprouv^ avec le 
liquide d*ced^me. Le 5 ® jour, oed^rae des deux testicules du volume d’un 
ceuf de poule, moyen ; nombreux trypanosomes. Le 10® jour eschares du 
scrotum, qui s^chent le i 5 * jour. Peau fendue, disparition des bourses 
leno* jour. Le 3 o® jour on note de Fatrophie testiculaire. 
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Observation R . — L’etaion « Sandouki », lip Maiaia, e^t hUs|itM‘{ ^ <je 
dourine par leirer eD£2:oroement huurses. IJn la[Ha e>t inocuie a\ec 
1 2 cm' (le stM-osite. Le 5 « jour, tedcnie de^ deux testiculeb avec liom- 
breux trvpauosomes, uedeme qui dimiuue le 9*^ juur et .-e refeorbe. <Jn ne 
trouve plub de parasites. 

Observation A. — Baudet, de la reerioii de Temoucheiit, tKd'^meen 
boiirrelet lefi^er de Textremite du fourreau. 

Besuifnfs : Dos le 5 « joui\ l’u‘deme apparait bur les testl(*ule-=i, tn’‘s 
immobilises dans leur g'aiue. Ti'n panu'^onie" ; le 10^ jour, crrosses plafjueb 
roug'eatres sur le scrotum ; d semaines a[ires la le‘>i'oii se serhe. 

ObserVxITion \d. — En juillet iqSG. I'etaloii « Xeslem v de letablis^e- 
ment hippique secoodaire d’Orau, rentre depuib r moi> d’une station de 
monte, presenle subilement une crene de Vamere-main, bn cote des 
orfi;‘anes erenitaux, pas d’engor^ement. Nous uotons seulement des mou- 
vements assez frequents d’asceosion ct de descente des teslicules coiuci- 
dant avec des lancinalions des membres posterieiirs. Ce sii>ne que nous 
avons deju constate sur d’autres malades doit etre, a noire avis, consi- 
dere comme un symptome important de suspicion de la dourine. 
A defaut de serosite tl’oedeme, nous avons recours au saai»‘. Nous inje<‘- 
tons I cm^ de sang* de la jugulaire, additionne de citrate de soude au 
i/io, dans chaque te^^ticule du lapin. 

BesuLints : Le 6^ jour, eoG^orgement, et fixation a la [leau des deux 
testicules, du volume d’une amande. Nombreuv tr\panusomes Le 
i 5 ® jour, cedeme du penis, puis balanite, miction difficile, amaigrisse- 
ment extreme. Mort le 20® jour. 

Observation VII. — Un autre cas de dourine nous est fourni en 
juillet 1988 par I’etalon a El-Gbor », du m^me etablissement, et qui a fait 
la monte k Ain-el-Arba. II accuse le 9 juillet une flexion brusque 
du boulet posterieur droit, la demarche est pknible. II existe un a*dkme 
tres discret des organes genitaux. Nous le suspectons de dourine et nous 
inoculons un lapin. La skrosite ktant Ires sanguinolenle, nous y ajou- 
tons du citrate de soude. Uii lapin en recoit 2 cm® dans chaque testicule. 
Le lendemain, un deuxikme lapin est eprouve avec i cm® de sang de la 
jugulaire, egalement citrate. Les deux lapins reagissent: le le 4 *jour 
et le 2®, le 5 ® jour. Les trypanosomes sont facilement visibles. Le 2® lapin 
fournit encore des parasites le 28 aoilt. M. Lauzerte, de retablibsement 
hippique d'Oran, rentrant de permission, en trouve ce jour-la. II inocuie 
un autre lapin avec de la serosite preputiale prelevee sur le 2® sujet 
d’experience, les testicules etant en partie atrophies; la reaction apparait 
6 jours apres et les trypano.'^omes sont rapidement decouverts. 

Observation Vlll. — II nous a ete permis de constater le 3 seplembre 
1988, dans la rkgion de Montgolfier (circonscription sanitaire de Reli- 
zane), deux cas suspects de dourine chez un etalon bretou autoiisk et 
chez unejument. 

La dourine sevit dans la region depuis plusieurs mois, A Jadatedu 
1 5 juin dernier 25 animaux apparteuant au Syndicat Agricole ou a des 
kleveurs colons etaient signales comme cliniquemeiit dourinds ou 
suspects; quatre pertes etaient enregistrees. Le 8 .seplembre, M. Bruno, 
vdtkrinaire sanitaire de la circonscription, nous prlsente k Montgolfier 
un etalon breton et unejument appartenant k M. Martin. 11 s n’auraient 
jamais present^ de signes cliniques, mais un prelevement de sang 
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adresse k Tlnstitut Pasteur d’Alger, le lo juin, a fourni une formol- 
gelification positive. 

L’^talon bretoa a Mousse » estdans un 4 tat d’entretien laissanta desirer, 
mais il est encore vigoureux. 

Lajument ((Bichette)), croisee barbe,est d’unemaigreur assez acciisee. 

En presence de notre confrere, nous pratiquons Tinoculation intra- 
testiculaire de sang citrate k deux lapins. Les reactions se produisent 
6 jours a pres; de nombreux trypanosomes sont deceles, malgre Tan- 
ciennete de Tinfectioa qui semble remonter a 4 mois; les parasites sont 
tres vigoureux ; des preparations examinees le matin en contiennent 
encore dans Tapres-midi de tres mobiles. Du lo® au 1 5 ® jour, oedeme du 
fourreau et de la verge, sphaceles du scrotum. Apres i mois, nous 
retrouvons des parasites. Un des deux lapins presente des lesions d’ure- 
thrite suppuree et succombe par la suite. 

Ces resultats ont pu ^tre verifies par MM. Lauzerte et Hilbert. 

Observation IX.— M. Mignot, veterinaire sanitaire de la circonscrip- 
tion de Frendah, nous en\oie le 5 octobre 1938 un lapin inocule dans 
les testicules a\ec du sang citrate d’un baudet suspect de dourine et ne 
presentant aucun symptdme des organes genitaux. 

Resultats : Le G® jour, oedeme des testicules soudes k la peau. Nom¬ 
breux trypanosomes. Dans un seul champ, nous en comptons une ving- 
taine. la'mobilite dure toute une journee dans une preparation. Diminu¬ 
tion de Toedeme le jour. Le 29 octobre, lors d’une reunion de TEcole 
de perfectionnement des veterinaires de reserve de la Division d’Oran, 
nous pratiquons quelques ponctions testiculaires. Des parasites sont 
encore visibles, mais peu nombreux. Quelques jours apres, le scrotum 
s’ulcere, on note du paraphimosis, Textremit^ de la verge est mise 
k nu. Par la suite, les lesions guerissent, les eschares se cicatrisent. 

Observation X. — Le 8 octobre, nous recevons de M. Assemat, 
veterinaire sanitaire a Saida, un lapin eprouve seulement dans le 
testicule gauche avec i 2 cm® de sang provenanl d’une jument suspecte 
de dourine. L’organe inocule reagit le 8® jour : oedeme du testi¬ 
cule. peau tendue et nacree, trypano’^omes pendant upe quinzaine de 
jours. Resorption de r<xnleme, I’organe s’atrophie, se reduisant k 
un nodule fibreux, sclerose, de la dimension d’uu petit pois. Le 
20 decembre, le sujet vit encore tres bien et parait s’accommoder de Tin- 
fection. 


COxNCLUSIONS 

Le diagnostic clinlque de la dourin^ presentant souvent de 
grosses difficulty, divers procMy de laboratoire out 616 pr6conises 
pour d6celer cette maladie qui fait subir, haque ann6e, de lourdes 
pertes aux Remontes et aux 61 eveurs alg6nins. 

Pami ces proc6d6s, inoculation dans Iqp testicules du lapin de 
s6rosit6 ou de sang citrat6 — k d6faut de s6rosil6 — provenant des 
sojets suspects nous parait k la fois le plus simple et le plus stir. 
II a en outre r6norme avantage de donner des r6sultats dans un 
relativement court, ce qui permet de pl^endre tr6s rapidement 
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les mesures necessaires pour c\iter de nouvelles contaiiiinalions et 
de commencer le traitement des malades des le d6but de Taffection, 
c^est-a-dire avec toutes chances de succes. 

Les observations recentes des circonscriptions sanitaires de 
Montgolfier, Frendah, Saida, concernant des STi)ets n’ayant 
presente aucun signe clinique de dourine 'etalon, baudet" ou 
jument), sont concluantes. Elies donnent au precede une \aleur 
indiscutable. 


LA VOLVULOSE DANS UN CERCLE 
DE LA HAUTE COTE DlVOIRE. 

SES MANIFESTATIONS CUTANEES ET OCULAIRES 

Par P. RICHET (i) 

Un s^jour de deux ans (mai igSfi-avril igSS) dans le cercle de 
Tenkodogo (Haute Cdte d’Ivoire), cercle faisant partie de la Haute- 
Yolta avant le demembrement de celte colonie, nous a permis de 
faire des constatations interessantes en ce qui concerne Tonchocer- 
cose africaine, ses complications et, tout particuliferement, ses mani¬ 
festations cutanees et oculaires. 

Desirant ici nous limiter a F^tude des nombreux cas de lesions 
t^gumentaires, d’amblyopie et de excite qu’il nous a ete donne d’ob- 
server chez nos volvuleux, nous traiterons plus tard des rapports 
qui nous semblent exister entre I'onchocercose et les tumeurs el6- 
phantiasiques. 

Situe sur le m6ridien de Greenwich, entre les ii® et degr^s 
de latitude Nord, d'une superficie de 12.000 km* done relativement 
peu etendu, le cercle de Tenkodogo, limitrophe, k Touest, du cer¬ 
cle de Ouagadougou, est cependant tres peuple puisque Ton y 
compte pr^s de 260.000 indigenes, appartenant presque exclusive- 
ment aux fortes et pittoresques races Mossi et Boussanga. La den¬ 
sity moyenne de la population est de t 8,2 environ. 

La Volta Blanche, venu'e du Nord-Ouest, aborde le cercle par 
son angle ouest et y coule sur 120 kilometres environ, selon une 
direction Nord-Uuest-Sud-^st, avant de p6n6trer en Gold-Coast. 
Dans le cercle de Tenkodogo, elle regoit deux principaux affluents : 
Fun, qui ne porte aucun nom, nait pr^s du village de Liguidi Mal- 
gham et se jette dans la Volta au Nord du gros village de Niaogho, 

(i) Comnauntcation Faile k la Societe de M6decine et d'Hyifi^oe Coloniales 
de Marseille, le deceoihr# igS^I, 
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apres avoir suivi une direction Xord-Est, Sud-Oiiest, sensibleinent 
parallele a la frontiere de Ouagadougou. Les bords de ce inarigot, 
tres pittoresques et coiuerts d une belle vegetation arbiistive^ sont 
infcstes <le tses-tses et de siniulies. Leurs habitants, Boussances 
pour la plupart, sont treb eprouves par la trypaiiosoiniase et par 
I’oncliocercose. L’autre afflmnt, la grosse riviere Xoualio ou Mor- 
biri, traverse le cercle selon une direction legerement Xord-Est, 
Sud-Uuest et se jette dans la Yolta Blanche a la frontiere anglaise. 

Ces trois cours d'eau, presque a sec une grande partie de I'annee, 
entretiennent cependant une vegetation touirue sur leurs rives et les 
villages proches sont, sans exception, harceles par les simnlies. 

Si la volvulose afFecte de nombreuscs aulres regions du cercle, 
en aucun point les indev de parasitisine releves ne sauraient elre 
comparfe a ceux que nous avons constates sur les bords des trois 
cours d'eau ]>recites. 


La volvulose cutanee 

Xoiis av'ons constate dans les regions a F. voluulns, chez les 
iridividus porteurs de nodules fibreux a oncbocerques, des manifes¬ 
tations cutanees tisse » en more, gom » en boussanga) ([ue les 
indigenes eux-m^ines, dilTerencient parfaitement de la gale aca- 
rienne « zankada Nous aliens essayer de lesdecrire : 

Dans un premier stade, il s’agit d’uii prurit invincible, aussi bien 
diurne que nocturne, usant les ongles des malheureux onchtjcer- 
quiens, suivi d’une sorte de prurigo essentiellement localise sur le 
thorax, Tabdomen, la face anterieure et externe des inembres, les 
loinbes, les fesses L’afFection evolue par poussees prurigineuses 
successiv'os et linit par enlrainer des modifications dittuses du reve- 
tement tegumentaire. 

Aux endroits d’election precites, on trouve soil des elements 
miliaires, soil des papule-vesiculu-pustules, suit, siirtont sur les 
lombes et les fesses, de grosses papules plates pustulisees a contenu 
s^ro-purulent qui donnent lieu, par dessiccation, a une croiile jauni- 
tre ou brunatre, d’epaisseur variable, souveiit stratifiee. En soule- 
vant celte squame, on d^couvre une sorte d'ulceration a bords epais 
et irreguliers et qui laisse sourdre une goutte de pus bien lie. Chez 
les gens il est frequent de constater, aux memes endroits 

d'election, des cicatrices de teinle grise, tranebant nettement sur 
le fond plus colors de la peau. Nous pensons qu'elles sont le reli- 
quat ind^l^bile de poussees anUrieures. 

Comme chez les individus hehergeant F. medinensis, on note 
souvent la presence d'^I6raents urticariens. 

Si cette dermatose est facilement ditF6renciable des affections 
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tegumenlaircs liabitiielles cli<*z le noir, ellt* est par cuiitn* heancoujj 
plus ililTicile a distiaguer des pruritus d’orisriue interne. 

II est impossible de ne [)as rapprucher cet eiisemblt* de manifes¬ 
tations cutanees du s\ndromc papulo-^esiculu-pusluleux a recliutes, 
observe eii 1920 par MoNrPLLLiEH et Lvcaoix 22 sur les tirailleurs 
de rOnest alVicain caiiloniies a Alger et attribiie par ces auteur^ 
aux lesions de grattage provoqiiees par la migration iiitradermiqiie 
des generations successi\es des enibr\oiis <ie F, viplunluH, 

Nous a\ons presque consiammenf lroii\e ies niicrotilaires quand 
nous les avons recherchees dans le dernie des volvnleiix atteints de 
prurigo. II n’est meme pas besoin de laire une biopsie culanee. 
Une seule piqure faile dans la zone pruriicineuse suflit en general : 
la goutle de sang (jui sourd est recueillie sur une lame, examint'e 
a un faible grossissement et moutre ires souvent la presence d'nne 
oil plusieurs microfilaires sans gaiues, presentant les caracteres 
morphologiques habituels. Les embrvons de F, volrnlu^i ndiabitaut 
pas les vaisseaux et n’avaiit tde qu’exceptionnellement rencontres 
dans le sang (RoDENvvALor ( 32 ), Ouzcllevu 126), Rodhaix et Van' 
den Brvn’den ( 34 )> Fulleburn et Simon (m). Dubois 9 , Cl\- 
piBR ( 0 ), Mvgfie et Corson (ty), Robles ( 3 i), il est bien entendu 
qu’ils venaient du tissu con|oncUf du derme. Dour qu'un precede, 
theoriquement si inlidele, eiit pu reveler, presqu'a coup siir, les 
embrvons, il fallait vraiment que ces derniers existent en tres grand 
nombre dans le tegument des volvuleux atteints de lesions cutanees. 

Dans nil stade plus avance, qui est Taboutissant de nonibreuses 
poussees eniptives successives, la derniatose, passee a la periode 
d’etat, se nmnifesle par des modifications cutanees secondaires tr&s 
importaiites et tres particuli^res. Nous retrouvons alors, chez un 
grand nombre d’onchocerquiens, cet etat particulier de la peau 
d^crit par Montpellicr et Lacroix (22) sous le noin d’etat liche- 
no’idc. particulierement frequent aux lombes, aux fesses, aux cuis- 
ses, en somme a des endroits d’election du prurit et de la faraeuse 
gale filarienne. 

OuziLLEAU {26), des lyiS, done a une epoque on Ton ignorait 
tout de la presence des embrvons d’onchocerques dans le derme, 
avait deja signale, chez ses volvuleux, du prurit, de Turiicaire, de 
I’oedeme, de la pacliydermitc, de la keratodermie qui donne a des 
sujets, jeuaes encore, la peau de vieiliards n^gres, peau parchemi- 
nee, faile de lames epidermiques vernissees, s^parees par des cassu- 
res, veritable « peau de saurien ». 

Aux dires des habitants du cercle de Tenkodogo, les Boussaoc^s 
volvuleux semblent avoir une « peau de caiman ». 

Dans les villages tres infest^s, presque tons les indigenes prfeen- 
tent en effet de la Iich6nisation, de nombreux degr^s ou Tari6t6s 
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objectives del'ichtyose : xerodermic, ichtyose nitida, sauriasis, etc.., 
parfois de I’hj perkeratose ichtyosiforme. 

Ces lesions arrivent a se gtoeraliser et des malheureux presen- 
tenl, a la longue, de hideux aspects qui nous avaient 6te signales 
des notre arrivee dans la region. 

Presque tons les habitants du village de Xiarba, proche de la 
Volta Blanche et de plusieurs marigots, offrent un aspect repous- 
sant dd a une lichenisalion et une ichtyose tres etendues avec 
pyodermites surajoutees. Certain administrateur etait tellemeiit 
effraye par le tegument de ces a Hommes-caimans » qu’il ii’osait 
camper dans le village, ni meme y accepter, au passage, le tradi- 
tiunnel poulet de bienvenue. 

Montpellier et Lacroix (22 k 20) n’ont, evidemment, pas constat6 
de telles lesions chez leurs tirailleurs a Alger. Elies sont incom- 
patibles avec le service militaire et eussent provoque Tdliin[nation 
des le premier tri, generalement effectue sur place, avant le recru- 
tement, par un agent de ^Administration, souvent accompagne 
d’un m6decin. Certains des tirailleurs examines par ces deux 
auteurs et leurs elfeves 6taient originaires du pays mossi, nous 
voulons dire de Fancienne Haute-Volta — qui sera peut-6tre 
reconstituee un jour prochain. Les observations 18, 29, 87, 38 
et 39 de la these du docteur Sauvaget Marceau (38) concernent des 
volvuleux alteints de simple gale filarienne discrete et originaires, 
precisement, du cercle de Tenkodono. 

En r6sumt% en dehors de la gale filarienne des auteurs algerois, 
nous avons tres fr6quemment rencontr6 le syndrome d6crit en 
A. E. F. par Ouzilleau, Laigret et Lefrocj (27) sous le nom de 
volvulose cutan^e et revu par Laigret {18) au Soudan. Ce syn¬ 
drome s'accompagne parfois d’atrophie cutan6e, d’achromie plus ou 
moins accentu^e, et, toujours, d’adenopalhies marquees, surtoutau 
niveau de Paine. 

Pour les trois derniers auteurs, les lesions cutan^es sont dues 
aux reactions inflammatoires, analys6es par eux, que cree la pre¬ 
sence des microfilaires dans le derme et non pas au prurit comme 
le veulent Montpellier et Lacroix. 

Gibbins et Loewenthal (12) sugg^jrent que les alterations t6gu- 
menlaires constat^es peuvent 6tre dues aux piqAres irritantes et 
r6pil6es des simulies. 

De nombreuses critiques ont 6t6 adress^es a Montpellier et 
Lacroix au sujet de la spteificit6 de leur « gale filarienne ». 

L^inconstaace de ceite affection Eruptive chez les onchocerquieiis, 
roustence fr<&quente de prurigos analogues chez des individus ne 
pr^sentant ni nodules ni microfilaires dans le derme, ont amen6 
Bnunpr { 4 )» Ouzilleau> Laigret et Lefrou (27), Blanchard et 
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Laigrrt (2), Dubois a refuser toute sp6cificite a la dermatose, 

II est bien certain que le type clinique n’offre absolument aucun 
caract^re qui puisse le difiF 6 rencier iiifaillibleraent des eruptions de 
m 6 me aspect si communement rencontrees chez le noir, surtout de 
certains prurigos d^origine parasitaire, desmiliaires tropicales, etc... 

Gependant Pextraordinaire frequence du syndrome « gale fila- 
rienne » dans les regions a volvulose, sa raret^dans les autres zones 
du cercle de Tenkodogo, nous font penser a la r 6 alite d^une etio- 
logie souvent filarienne du prurigo chronique. 

Ou’il y ait d’autres prurigos, cela n^est pas douteux : le prurigo 
n’est qu’un syndrome, qu’une fagon, particuli^re a la peau, de 
reagir contre des parasites, des toxines, des auto-intoxications. 

D’autre part, la notion de Fimportance du facteur individuel est 
bien connue dans sa genfese. 

Mais, a notre sens, la « gale filarienne » existe bien et His- 
SETTE (t 4 ) a conclu, lui aussi, k sa coexistence avec Fonchocercose, 
au Congo beige. 

Rodhain et ses collaborateurs ( 33 , 35 , 36 , 37), d’Hooghe (']) ont 
note la frequence du prurigo local dans leurs cas europeens de 
volvulose. Les observations de tels sujets, en general affect 6 s du 
seul parasitisme k F, volvulus revdtent, on le con^oit, une impor¬ 
tance considerable* 

Le fait que de nombreux porteurs de fibromes ou d'embryons 
intradermiques n’ont aucune lesion cutan 6 e au moment oi'i on les 
observe ne signifie pas grand^chose puisque le prurigo des auteurs 
alg 6 rois est intermittent et li 6 k la naissance des generations neuves 
de microfilaires. 

L^absence de microfilaires et mdme de nodules chez les gens 
atteints de cette pseudo-gale n’a pas une grosse signification non 
plus. Onpeut ne pas mettre en Evidence des embryons malgr 6 plu- 
sieurs examens, les nodules a O. volvulus passer inaper^us 

et des vers adultes peuvent vivre en liberty dans Forganisme. 

On a object^ que le syndrome de Montpellier et Lacroix est 
frequent dans les regions ou Fonchocerque n^existe pas. Dry (8), 
par exemple, a observe au K6nia une dermatose ayant de nombreux 
points communs avec la gale filarienne et transmise par Eus^ nosoei; 
or, il y a peu de temps, Preston (28), Bryant ( 5 ), Boase ( 3 ), ont 
prouv6 Fexistence, jusqu’alors insoupgonn^e, de la volvulose dans 
cette region et Hissette (i 4 ), au Congo beige, a indiqu^ que Eus. 
noevei pouvail, au mfime titre que 5 , damnosam^ transmettre cette 
filariose* 

Rodhain et Dubois ( 35 ) ont 6mis une hypothfese infiniment s6dui- 
sante au sujet de la nature du prurigo chronique observe chez les 
volvuleux, hypothfese qui cadre singuliferement avec ce que nous 
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sa\inns <les jtriiiisros iAi general tl qiii a le nimte d'explirjiHT 
1 a!»s<*iic<^. boinrnt constati^e, des inicrolilaires dans dos lesions 
rulanees fioridt*s ol de luiite nianitVstatiuii teg’unientaire oliez cer¬ 
tains oiicliorerqnicns. 

Pour <*es aiilours, les tionlilcs cutanos resukeraicnt tie phenome- 
!ics ailerfiriques indhidnels. Les tiecharges successives tPanlig-ene 
dans la [teau, au momciU lies pttntes (rem])r\ons, provoqueraient 
rhe/ Ics siijels hensihilises des ])Ou«&ees pniigineuses, ernpiiTps, 
indtq ciidantes dt* la | resence des micro fi la ires. L’infection pio\o- 
tjuee j^ar !es lesions tie giattage aboutirait a la \olviilose cuianee 
a^e^ ses tliJlerents nsjtects : xerodermie, pseiido-ichu use, pach^tler- 
laie. lichenisalion, elat \eKeuqne, etc... A ce sladc ultime, la peau 
prtduiulenitml traiisidnnee est incapable de riaiilr a rantit>ene. 

D'Httoi.iic 7 s'e&t rallied cette theorie allergique qni renferme, 
prtkbablemtmf, une Ires grande part de \erite. Elle est d'ailleurs 
rendue plausible par retude de cuti-reactions et d’intradermo- 
leactions de groupe qui st)nt presque toiijouis positives dans le cas 
ou le prurigo exisle. 


VoLVtTLUSE OCULVIRE 

Nous avuns rele\e, parmi les onchocerquiensdii cercle de Tendo- 
doao, iin ptmrcentage anorinalement eleve de troubles oculaires 
gra^es aboulissant frequemnient a la cecite complete. Des nos pre¬ 
mieres tournees, ntus a\iuns reinarque que ces lesions oculaires 
ne pouvaient ^tre rat achees a aucune des causes ordinaires en pays 
nuir : malatiies infectieuses, trachome, s\philis, trjpanosomiase, 
avitamintfses, etc... 

Les naturels accusant « tisse » (les arbrt^s^ d’etre la cause de ces 
inaux et les doniatnes get*grapbiques de la \olvuluse et de ces nom- 
breux cas inexpliques d’amanrose coincidant, nous fumes tout 
naturellement conduit a envisager le rule possible de F. oolvidus^ 
Le simple examen entre lame et lanielle de fragments de conjonc- 
tive bulbaire prele\es sous anesihesie locale k la cocaine, en nous 
montrant la presence constante des microfilaires, nous prouva le 
bien-fomitj de notre hypothese. Dans les regions forteraent infest^es 
par F. oolva/aSy nous estimons a lo ojo le nombre des indigenes 
attaints, a des degres divers, de troubles oculaires et 2 ou 3 o o 
le noml^re des amauroses relevant del’etiologie onchocerquienne. 

Encore ces chiffres floivcnt-ils ^tre au-dessous de la verity : 
I’indigfene, dilment interroge, ne se plaint des yeux que lorsqu’il 
commence k ^^tre vraiment tres incommode soil par les douleurs, 
soil psir ia batsse de la vision. Quant aux aveugles, ils ne sont pas 
tottjonrs montris au KbfeJccm en d6pit du disir, 6nergiquei»ent 
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iiiaiiifeste, par re drriiiei*. Lr rlief ^le ^illaue v\ ses aiixiliairrs ne 
com[)ren’lront jamais ia ner«‘ssiie tir [uesrnter aa prnS|K^ctrar <lrs 
malheureux qiii out irrrmediahlemen^ perdu la \)ie ei les aveug’les 
ym\ trup soiuent laisses au loud tle> case^. commr nous a^o^s pu 
nous en assuier a plusieurs reprises. 

D'autre part, il t“aul eire uu ophlalmoinuisle a\erti, pussetler 
certains moyens d’inxestieation — (‘clairage oblique, etude du fund 
de I’adl —, a\uir le temps de faire des examens s\slemati<]ues, 
pour depister des lesions let»eres qui iic poussent nullement le 
nuir, insouciant et fataliste. a consuller. 

Cependant, vers la fin de notre sejour, a} ant obteim qiielqnes 
anudioralions par des exereses de nodules, a\ant surtout 1*011*^51 a 
persuader les indigenes de la gravite de roncliocercose uculaire, 
nous fdmes litteralemeiit assiege par de nombivux volvuleux desi- 
leux de rec()u\rer la vue. Xuus a^ons aiusi pu acijuerir certaiiies 
notions el observer de iiumbreiix nialades a diftereiits degres. 

L'atfeclion clebute par une h\pervascularisatioii de la conjonctive 
bull)aire et par de la keratite superficielle ponctuee, surtout mar¬ 
quee a la peripheric de la rornee. Ces infiltrations punctifurnies, 
sou\ent tres legeres, peuvent echapper a Fexamen et il serait desb 
rable de pratiquer I’exameii a I’eclairage oblnjue systematiquement 
pour les Lien inettre en evidence. Le champ pupillaire reste assez 
clair. 

En somme, dans un premier temps, Ton observe des lesions de 
kerato-conjonctivite, sans suppuration. L’acuite visuelle n'est gu^re 
trouhlee a ce stade. 

Dans un deuxienie temps, s’installe riritis ; I’iris est boursoulle. 
Il y a injection perikeratiqne, douleurs sus et periorbitaires irra- 
diees, larmoiement, photophobie, h 6 ineralopie non amelioree par la 
vitamiiie A, sensations eiitoptiques bizarres de serpents (« wafo ») 
suuveiit })arfaitement decrites par le patient et qui doivent corres- 
pondre, soit aux mouvemenls des microfilaires, soil a des corps 
flotlants dans le viire. Progressivement s’installent des synechies 
posierieures, deformant la pupille qui est, en general, atliree et 
device vers le has. Les synechies occasionnent souvent de la seclu¬ 
sion ou de Focclusion pupillaire. 

A ce stade, Facuile visuelle diminue progressivement, Bien des 
patients ne peuvent distinguer les objels a quelques pas. lls doivent 
bientot s’aider d’un baton ou se faire coiiduire. 

L’examen du fond de Foeil nous a rarement donn 6 des renseigne- 
menis : pen int^ressant au premier degr 6 ou il ne montre pas 
grand’chose, il est rendu tr^s difficile lorsque la pupille, fix 6 e, ne 
se laisse plus distendre par les niydrialiques. Les conditions dans 
lesquelles ces examens furent pratiques — de nuit, au moyen d^une 
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lampe du Upe Aida, avec une loupe ordinaire et un miroir de bazar 
dont nous avions enleve le tain au milieu — n’^taient peut-etre pas 
des plus favorables. 

Nous a\ons montre deux de ces malades au Pere, ophtalmolo- 
giste du Dispensaire de la Mission Catholique de Ouagadougou. 
Malheureusement, nous n’avons pas connaissance de ses conclu¬ 
sions. 

Dans un troisi^me degr6, la c^cit6 survient progressivement. Les 
douleurs deviennent moins vives, finissant par cesser completement. 
Une atrophie du globe, veritable phtisie oculaire, commence. Sou- 
vent rinfiltration corn6enne augmente, aboutissaut k un veritable 
pannus. 

II peut y avoir atteinte visible du cristallm. 

La marche de Taffection nous a toujours serable progressive. Sa 
haute gra\ite provient du fait que nous I’avons toujours vue bila- 
t6rale quoique touchant tres souvent les deux yeux de fagon in6- 
gale. Les aveugles ages d’a peine 3 u ans ne sont pas lares. 

L’^volution que nous venons de decrire est la plus fr6quente. 
Dans une autre forme, bien que le malade soil complfetement aveu- 
gle, on lie note presque aucune 16 sion de la cornee et de Piris; k 
peine constate-t-on parfois un tres 16 ger d^poli corn6en. La pupille 
est largement dilutee; il n’y a pas de syiiechies. Dans ce cas, les 
microfilaires sont beaucoup moins nombreuses dans la conjonctive 
bulbaire ou nous avions parfois de la peine k les mettre en 
Evidence. 

Selon nous, cette forme correspondrait k des lesions plus accen- 
tuees du fond de Toeil et, peut-etre, a un envahissement selectif du 
nerf optique par les embryons. Mira (21) a rapport6 un cas analo¬ 
gue avec presence de microfilaires d'Onckocerca coecutiens dans le 
tronc du nerf. 

Peut-^ftre ces formes, avec pen de lesions coni6ennes et iriennes, 
correspondent-elles aussi k ce que J, Bryant ( 5 ) a decrit, dans le 
Soudan angIo-6gyptien, sous le nom de r6tino-choroidite end6mique 
ou de cecit6 du Soudan. II trouve, en ce cas, de Patrophie optique 
avec, souvent, sclerose des vaisseaux r6tiniens et d6p6t de masses 
pigmentaires sur la ratine. 

Depuis notre rapatriement, P6tude de la trfes importante biblio- 
graphie de la volvulose oculaire, tant am6ricaine qu’africaine, nous 
a permis de constater que de v6ritables opbtalmologistes ont decrit, 
dans les deux Mondes, les lesions dues k Ponchocerque avec un luxe 
de detail et une precision auxquels il ue reste plus rien k ajouter. 

En prenant connaissance de ces travaux, on ne peut s’empfecher 
d^fetre frapp6 de ce fait : alors que, dans le Nouveau Monde, les 
sympldmes oculaires furent rattachds k Ponchocerque am^ricain dfes 
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sa premiere description par Robles 29, 3 c>) en 19 r 5 , il n'en fut pas 
de m^me pour le continent noir. Bien que Tonchocerque africain 
ait ete decouvert en 189 3 , il a fallu attendre les remarquables tra- 
vaux de Tophtalmolog-iste Hissette (i 3 ), dans le Xord-Ouest de la 
province du Katanga, pour que F. volvulus fut reconnue coupable 
des mSmes mefaits. 

Certes, des ses premieres communications sur la pathologic du 
Mbomou, OuziLLE\u (26), avail bien signale, chez ses volvuieux, 
des I6sions oculaires — keratites, cataractes — analogues a celles 
decrites par Robles dans « Ferysipele du Guatemala »; Ouzilleau, 
Laigbet et Lefrou (27) avaient bien enregistre, dans Ic foyer du 
Moyen-Congo, la frequence des keratites, des kerato-conjonctivites, 
des iritis; les troubles oculaires a\aient bien 6te egalement obser¬ 
ves, au Congo beige, par Rodhain ( 33 ), en A, O. F., par Clapier i6j 
et par Laigret (18). Mais ces auteurs n’avaient pas eiabli une rela¬ 
tion directe de cause a effet entre la presence, prouvee par His¬ 
sette, des microfilaires dans les ditferents milieux du globe ocu- 
laire et les accidents observes. 

Dans certaines regions du Congo beige, Hissette fi 4 ) a trouve 
70 a 73 0/0 d'oiichocerquiens dont 43 o o sont atteinis de troubles 
de la vue et 10 4 i4 0/0 aveugles. 

Boase ( 3 j au Soudan anglo-egyptien, Preston (28) au K6nia ont 
apport6 leur contribution a T^tude de la question. 

Dans le Bas-Uel6, d’Hooghe (7) evalue a 69 0/0 le nombre des 
volvuleux ayant des complications oculaires et a o ,5 0/0 de la popu¬ 
lation le nombre des aveugles. 

Appelmans (i) a fort bien d^crit les troubles visuels dans Ton- 
chocercose africaine ainsi que ranalomo-pathologie des lesions. 

Il faut mentionner tout partieulierement les 6tudes poursuivies 
par Strong ( 4 o) au Guatemala (1931-1932) et en Afrique { 41 )? ati 
cours de deux missions de grande envergure (1926-1927 el 1934)- 
Les derni^res investigations portferent sur les contr^es du Congo 
beige les plus infest6es de volvulose : Kasai et Katanga et sur la 
Rhod6sie du Nord, avec la participation de sp6cialistes particulife- 
rement qualifies : rophtalmologiste Hissette, rentomologisle 
Bequaert, le parasitologue SaxNdgkound. D'importantes Etudes his- 
tologiques furent faites. Les regions visit6es se signalent par P6I6- 
vation 6norme de Findex d’infestation humaine (96 0/0 de porteurs 
de nodules), la multiplicity de ces nodules (fr^quemment 20 & too 
ou m^me plus chez un m^me individu), la haute frequence de I’in- 
festation des simulies ( 33,3 0/0 au Lusambo, contre 5 0/0 seule- 
ment au Guatemala). 

Hissette, dans le village de Iiybo (Nord-Ouest Congo), a 
observe, sur i 5 o habitants, 68 noirs atteints de volvulose ocu-^ 
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laire |>anni Ios({ueIs lil, snit ro o u, ♦Haieul compl^temeiit aveiigles. 

A Tenkod >o(j, il no nous a pas pani qae le sie^e des nodules 
fibreux cut une importance absolue sur Tapparitioii des troubles 
uculaires Xous a\oiis simiale lararete des localisationscraniennes : 

I o o environ sur Fos frontal : nous u’a\ons jamais observe les 
localisations orcipiiales, i^ariclales, mastoidiennes, etc... signalees, 
en d'aiitres regions. 

Les troubles oculaires iFen sont pas inoins frequents. Cependant, 
il est juste de reconnadr' qu'ils suiviennent relati\emeiit tard, 
pn'sque toujours apies Fadolescence, Ioi‘squc les lil>roines siegent 
loin de la tete el qm\ dans F‘S races cas de localisation frontale, 
C(‘s troubles sont pr iportioiineilemont plus frequents et coinmen- 
cent beaueoiip [)lns precoceineni Temoin FobserNalion suivante, 
tres siicrinclemenl resuinee : 

Satnbn Dnlirp. — Gcikoij de 12 an^-, du Milage tie Leii^a (en boidure 
do la Volta B 1 in<*he . 

Sur Fo^ tVontal. petit nodide. fourmdlant de microlilaires. 

(J’est leseul derelable sur tout lecoips 

Lesiiiiis culaneos • paniiles, pustules vnr Ics loinhes, les iesses, la face 
antero externe des cuisses, debut de lichenisatiou de la peau de Tabdo- 
men. 

Ganglu'Ds in^uinauv et ciuraiix h\pertropbies. 

1) ‘but d elephauliasis dii sciotnm el des parties modes de la verge. 

I )6but tFiiido ovelite torpide ConjoncliviLe sans pus. 

Extirpation dii nodule fibreux, tres adherent au pciioste, le 5 - 4 -ig 37 - 

Li eonjonetnile cesse (h*s le lendemain et les troubles oculaires 
s'doiendeut progressi\ement. 

II semble actuellement ilemontre que la piesence des microfilai- 
laires, vivantes on mortes dans Fceib iFexjiliquc [las tout. 

Les fact(‘urs qni proNoquent Finflammation des milieux nobles du 
globe oculaire sont encore mal <letermiues et piobablemeiit com¬ 
plexes. Dcins ce cas, comme pour les lesions cutanees, il faut reser- 
ver une part imporlaute a des phenomenes allergiques resnliant de 
sensibilites pariiculieres aFantigene microfdarien 

Les deruiers traxaux de IIisslite metlent bien ces fails en 
evidence. 

On lira avec grand prolil Fefude inagistrale, faite par cel auteur, 
des lesions oculaires caiisees par la xolvulose : iritis, irido-cyciile, 
irido-clioroidite, descemelite, atropine irienne, keratite ponctuee, 
panniis, choruido-r^tinite suivie de dyslrophie puis d'atrophie 
opliqne aboutissant a la c<icit6. Pour Hissette Firido-cyclite 
torpide est le .symptdme fundamental, le plus constant de la volvu- 
lose oculaire, la keratite ponctu^e n’6tant qu’un 6piphenomrae 
sou vent pen net, contingent, non specifique, cas frequent dans 
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d’aulrt's adections : rt>iijnnotivif»‘s aieaes divj'rses, lepro, keratile 
neuro-paralytiqne, glau^ome, ])enodt»s aigues dii Irachonie, s\philis 
serondaire, etc... 

Enfin, HrssETTE insiste snr la frequence et iagra\ite do la retino- 
clioroidite, caracterisee a rexamen clu fond dc I^eil par des depots 
de pigment et aboudssant a la d\stropliie pnis a ratri>pliie optique. 

Ces dernieres annees, des cas dc volvulose aver atteinte oculaire 
ont etc diagnostiques en Europe chez des coloniaux : 

A flambourg, par Muiilens et X’iLirs en ipSa. 

En France, par J()’iEL\\, Sedk\ et EsmpIxvrd (i6 et 17). en it) 35 , 
chez un sujct ayant contracte l'<mc]iocerc(tse dansle ccrcle de Kong, 
Cote d’Ivoire. 

En Be!gi(pie, parMvRBvix et Appelvivns ‘io , en ig.'U). 

En T920, lloonvrN t 33 ) observait un cas de volvulose chez un 
Europeen portenr (Fun nodule aonchocenjue et parasite, aussi, par 
F. perstans, Le malacle signalait avoir soulfert d’affaiblissemenl de 
la vue a\ant Textirpation diifibroixie. 

Jusqu’a present, nous n’avons aucune therapeutique vrairnent 
efficace contre les complications oculaires de la volvulose. L’abla- 
tion des tumeurs vermineuses ne donne pas toujours les brillants 
resullats qne Ton s’etait plu a signaler autrefois. 

Pratiquee a temps, elle cst certaiiiement susceptible deprevenir, 
dans line grande niesure, Tapparition des troul)les. Elle ne semble 
plus etre d’aucim secoiirs lorsque les elements nobles de I’ceil sont 
vrairnent alteres et incapables de regeneration. Theoriquement 
satisfaisante, siipprimant les futures generations d'embryons en 
extirpantles adultes, elle se heurte au fait que les microfilairesd^j^ 
nees ont une gran<le vilalite [4 ans, selon StroxCx, ipiio (Sg)]. La 
grande multiplicite des nodules, leiir localisation aberrante, la pr6- 
sence de vers adultes et feconds Fibres dans Forganisme cr6ent 
autant d’obslacles que la reinfestation, presqiie fatale, chez les indi¬ 
genes des regions i volvulose. 

L’cxerfese de tons les no<lules decelables, chez plusieurs siijets 
presentani des troubles avanc6s, ne nous a guere donne de resultats 
appreciables, sanf dans un cas (Indigene Adama, 3 o ans environ, 
dll village de Niaogho, qui, apres Fex6rese d’unc dizaine de nodu¬ 
les put marcher sans baton et reconnaitre les visages, ce qu'il n’eiit 
pu faire auparavant). 

Dans les cas d’amaurose totale nous n’avons, ^videmment, obtenu, 
aucun resultat. 

Quant a la chimiotherapie, soit g6n6rale, soit locale, dont nous 
parlerons plus tard au chapitre traitement, elle n’est pas encore au 
point. 
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C0NCLUSI0^S 

La volvulose africaine, qui diminue et a\eug‘le un grand nombre 
de noirs, est une affection vermineuse d’une grande gravite. 

Gonsideree, il y a pen de temps encore, comme une parasitose de 
pen d’importance, on pent dire qu'elle est une grande meconnue de 
la pathologie exotique. 

Le pr^'-ent travail, en attirant Tattention sur un gros foyer de 
volvulose dans Tancienne Haute-Volta, apporte une contribution a 
r6tude de la repartition geographique de Tonchocerque. 

Les complications cutanees, oculaires de cette verminose attei- 
gnent un nombre considerable d’individus. 

La « gale filarienne » de Montpellier et Lacroix est fr^quemment 
obser\6e chez les onchocerquiens du cercle de Tenkodogo. 

Si leruption papulo-vesiculo-pustuleuse k rechutes est difficile k 
ditferencier de certains prurigos d’origine interne, s’il semble impos¬ 
sible de la considerer comme une manifestation cutanee absolument 
specifique de Tonchocercose africaine, nous croyons, n^anmoins, 
que cette filariose est souvenl responsable du syndrome 6ruptit par- 
faitement decrit par les auteurs aig6rois. 

Le tegument lich6noide des m^mes auteurs, la « volvulose cuta- 
n6e )) de OuzrLLEAu, Laigret et Lefrou, caracterisee principalement 
par des aspects de x^rodermie, d^ichtyose, de lich^nification, sont 
d'observation courante chez les individus parasit6s par Tonchocer- 
que. 

Un nombre considerable de nos volvuleux est atteint de troubles 
oculaires graves caract6ris6s, surtout, par une irido-cyelite sub- 
aigue, evolutive et par une retino-choroiditeaboutissantfr^quemment 
k Tatrophie optique et k la excite complete. 

Autant et plus qu’en Am6rique, la volvulose est responsable, sur 
le continent noir, d'un nombre prodigieux d'amauroses. Nos obser¬ 
vations, sur ce point, confirment les trfes importants travaux de 
Tophtalmologiste Hissette au Congo beige. 

La presence des embryons de F. volvulus dans le tissu conjonctif 
du derme et des diff6rents milieux de Toeil ne suffit pas k expliquer 
les troubles cutan^s et oculaires : 

II semble actuellement d6montr6 qu^il faut r^server une part 
importanle k des ph6nomfenes allergiques r6sultant de sensibilit6s 
pariiculiferes k Tantig^ne microfilarien. 

Nous indiquerons ulterieurement que la volvulose, surtout de par 
les lesions cutan6es qu'elle provoque, pent jouer le r 61 e d'un facleur 
prtdisposant dans la genfese des manifestations 616 phantiasiques. 

Nous montrerons qu'elle doit encore Sire mise en cause dans de 
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nombreux cas de deficience organique, de cachexie profonde et, 
peut-^tre, dans diverses manifestations : arthropathies, atteintes des 
s6reuses, du systeme nerveux, pyomyosites, etc. et que, associee a 
d’autres endemics, elle joue le role net d^un facteur aggravant et 
pent avoir une grande part de responsabilite dans le depeuplement 
de vastes regions. 

En conclusion, la frequence de la volvulose dans certaines con- 
trees de notre Afrique frangaise, le caracL^re tenace, evolutif des 
manifestations de ce parasitisme, la gravite de son retentissement 
sur Teconomie generale, Tabsence actuelle de toute chimiotherapie 
vraiment specifique, posent done, au point de vue social, de graves 
questions dc prophylaxie. 
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Travail du (lervlr dv Tenkrtdofjo 
et da Laboratoire de Mfdletdne Tropicale 
de la Far a lie de Bordeairr, 


LES MALADIES DE CARENCE 
ET PRINCIPALEMENT LES CARENCES 
EN ALIMENTS PROTECTEURS 
DANS LES COLONIES FRAN^AISES 

Par A. TIJIROT’X el (J. MOT'RInr.VND 

Avant d’aborder Tetude des careiices en aliments protecteurs 
dans les Colonies Fran^aises, il nous semble utile d’insister sur Ja 
complexite du sujet. En effet, les syndromes ou maladies que nous 
allons decrire ont rarenient, an point de vue clinique et surtout 
eliologique, uue delimitation, une autonomie precises. La plupart, 
par quelque cote se rapprochent des avitaminoses ou s’incorporent 
dans leur cadre, mais pour beaucoup d'entre elles, le rdle de la 
carence alimenlaire n’est pas unique et subil Taction adjuvante ou 
pr<iponderante de nombreux facteurs infectieux, parasitaires, toxi- 
ques, meteorolugiques ou autres. 

Pour y voir clair, dans une cerlaine niesure, dans I’expose qui 
va suivre, rappelons — du point de vue biologique — certaines 
notions acquises, concernaiil les avitaminoses et les maladies par 
carence. Tout d^abord, comme Tun de nous Ta souligne, les ter- 
mes d’avitaminose et de inaladie par carence ne son! pas rigoureu- 
sement identiques; nous pensons que le premier s'applique aux 
faits exp6rimentaux el le second aux fails cliniques proprement dits. 
On pent — au laboratoire — parler en toute certitude d’avitami- 
nose, lorsqu’on donne a un animal une ration complete (en quan¬ 
tity et en quality), seulement dyficiente en une seule vitamine ou 
autre substance minimale. La maladie provoquee relive alors d"une 
ytiologie precise et incontestable. 11 n’en est jamais de minie en 
clinique humaine, mSme chez Tenfant ou les donnyes alimentaires 
peuvent ytre plus rigoureusement prycisees. Cette diffyrence s’ac- 
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cuse encore plus dans les maladies coloniales, liees a une djsali- 
mentation. Dans la ration humaine carencee, manquent en general 
non pas une mais plusieurs vitamines en substances minimales. On 
pent admettre que dans toutes les carences coloniales il y a polv- 
avitaminose. 

D’autre part, celte carence en vitamines est generalement liee a 
un grave desequilibre alimentaire, le desequilibre est presque tou- 
jours quantitatif et nous ferons constamment allusion a des popu¬ 
lations hypoalimentees ne relevant pas une quantile suffisante de 
calories; mais le desequilibre porte aussi sur la qualite alimentaire 
(surtout sur Tinsuffisance des protides et des lipides). Certaines 
carences peuvent bien revetir Taspect clinique d’avitaminoses vraies 
et k ce point de vue les recherches experimentales eclairent leur 
etiopathologie. 

Les maladies par carence aux colonies, comme ailleurs, peuvent 
se presenter sous trois aspects cliniques essentiels : la forme affir- 
mee, la forme fruste et la dj’strophie inapparente. 

La forme affirmee, rappelons-le, se traduit pour Tavitaminose A 
par rh^meralopie end^mique ou 6pid6mique et surtout par la 
xerophtalmie; pour ra\itaminose B par le syndrome berib6rique; 
pour Tavitaminose C par les signes du scorbut et pour Tavitami- 
nose D par diverses esteopathies du type rachitique. Mais dans cer¬ 
tains cas et pour des raisons souvent observ6es ces divers symp- 
tomes restent effaces et dans les formes frustes doivent etre 
recherches avec soin. 

A cote de ces formes frustes, Fun de nous a montr6 Texistence 
possible de dystrophic inapparente. Le fait est surtout net aux colo¬ 
nies, en ce qui concerne le beriberi. Des sujets peuvent vhre 
long temps en etat de carence asymptomatique tant qu’ils ne ren- 
contrent pas un facteur de revelation qui met en lumi^re leur d6s6- 
quilibre nutritif inapparent. Ces facteurs de revelation y sent d’or- 
dre varie. 

Le rdle r6v61ateur de ces formes inapparentes est souvent assum6 
par Finfection (sous des aspects multiples), par la parasitose, les 
intoxications diverses, certains facteurs met6orologiques et particu- 
lieremeut le froid, le ebaud, Finsolation etc. Un traumatisme banal, 
une operation, un accouchement peuvent jouer ce rdle en ce qui 
concerne le b^rib^ri tout au moins (Fabry). Notons aussi qu’4 
cdld de ces facteurs de revelation, il pent exister dans les carences 
coloniales de v^ritables facteurs d’inapparence dont F6tude mdrite 
d^^tre poursuivie. 

L’un de nous a d6montr6 en effet qu'une hypoalimentation rela¬ 
tive pouvait s’opposer 4 Fapparition des signes caracteristiques du 
b6ribdri experimental, du scorbut, du rachitisme; or Fhypoalimen- 
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talion des populations coloniales pent dans certains cas, sans doule, 
attenuer oa faire disparaitre une senieiologie qu'une alimentation 
carenceeplus large (ou un facteur infectieux^ etc. > pourrait affirnier. 

Aux colonies plus qu'ailleurs peut-etre, Tetude des maladies par 
carence oriente \ers celle de Timmunite des divers organismes. On 
salt combien les famines faxoriseiit I'extension Jes epidemics, inals. 
comme nous en donnons plus loin des cxemples il semble bien que 
I'hypoaiimenlatioii carencee soit un des facteurs esseiitiels de la 
perte des divcrses immunites. D’un point de vue general on pent 
admettre que toute avitaniinose, surtout jouant comme dans Ics 
carences coloniales en liaison avec d’autres avitaminoses et le dese- 
quilibre des substances maximales est un facteur essentiel de cette 
perte d'immunite si souvent obser\ee aux colonies. 

Rappelons aussi, comme Tun de nous Ta montre des 1920, que 
la carence alimentaire n’est pas tout. II existe a cote d elle, des 
carences a point de depart digestif ou nutrilif. La frequence des 
troubles digestifs et hepatiques aux colonies, quelle que soit leur 
etiologie, doit ^tre tenue pour un facteur grave de destrophie par 
carence et semble pouvoir jouer, meme dans des cas ou la ration 
alimentaire est equilibree. 

Mais la carence uutriti\e primordiale doit &tTe aussi retenue, 
elle pent d^ailieurs jouer k I’etat pur ou en s’associant aux carences 
alimentaires ou digestives. 

Nous savons en effet que le trouble fonctionnel de certains orga- 
nes (troubles hepatiques surtout observes aux colonies) pent trou- 
bler gravement le jeu et Tutilisation de certaines vitamines. Pour 
ne retenir que le cas le plus frappant, rappelons que dans la plu- 
part des cas la vitamirie A est apportee par la ration sous la 
forme de provitamine A (carotfene). C’est le foie, comme von Euler 
Ta montre, qui transforme cette provitamine A inactive en vita- 
mine A active. L’insuffisance hepatique, les faits cliniques le mon- 
trent, peut g^ner ou empecher cette transformation. II apparait 
d’autre part que Tinsuffisance surrenale frequente au cours des infec¬ 
tions coloniales peut troubler le jeu des vitamines; de mime que la 
carence alimentaire peut troubler le fonctiounement surr6nal, etc. 

On voit par ces diverges considerations, qui pourraient etre 
etendues, combien le problfeme des carences coloniales se pr^sente 
sous une forme variee et complexe. Seule leur etude clinique 
rigoureuse, edairee a chaque pas par rexperimentation, pourra 
progressivement preciser leurs facteurs et permettre d’ecarter le 
danger alimentaire dans les colonies. 

On a coutume de dire que les populations indigenes sont sous- 
alimentees ; c'est exact et cela tient k ce que chez la plupart d'entre 
Ball, Soc, Paih^ Eo)., oo 3 , igSg. 24 
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elles Tagriculture est restee a Fetat rudimentaire, que les surfaces 
rultivees sont insuffisantes pour nourrir la population, que les 
mojens de culture, les instruments aratoires, le betail, les engrais 
et la main-d’oeuvre sont insuffisants. Les aliments azotes et en par- 
ticulier les protides d’origine animale sont particuli^rement defi¬ 
cients dans la classe pamre de nos indigenes et cette situation est 
aggrav^e de cefait qu’une petite quantile d’acides amines, qui pour- 
rait etre suffisante cliez des individus normaux peut de^enir insuf- 
fisante chez des populations dont la presque totalite est quelquefois 
infestee par Tankylostome. An point de viie de tons les facteurs de 
ralimentation^ ces individus ressemblent k des tonneaux perces que 
Ton \oadrait remplir. S’il y a pen de trous ou peu d’ankylostomes 
et que le courant d’eau est assez abondant, le tonneau se remplii 
tout de m^ine, mais s’il y a beaucoup de irons ou un faible apport 
d’eau, le tonneau se vide. 

Les carences en lipides ont egalement leur role, elles sont plus ou 
raoins irnportantes, selon que les colonies produisent plus ou moins 
de graines ou de fruits oleagineux. Les carences en sels min6raux 
se manifestent peu chez Thomme dans nos colonies. Peut-etre dans 
certaines d’entre elles, a sel granitique ou lateritique, le calcium 
est-il un peu deficient, tant au point de vue des cultures qu’au 
point de vue zoologique, mais cependani partout les poules trou- 
vent les Elements n^cessaires pour former la coquille de leurs oeufs 
et, les rayons solaires aidant, on trouve peu de rachitisme; nous 
parlerons plus loin de la fixation du calcium par la \itamine D. 

Dans nos colonies, un des points de vue les plus importants des 
maladies de carence se rapporte aux aliments protecteurs, c’est- 
a-dire aux vitamines et les premieres etudes qui en ont et6 faites 
Font ete particulierement dans les pays tropicaux ou k bord des 
bateaux longs courriers, du temps de la marine k voiles, aussi bor- 
nons nous cette 6tude aux maladies par carence de facteurs protec¬ 
teurs dans les Colonies Frangaises. 

Parmi les populations indigenes des colonies, dans lesquelles le 
standard de vie est moins elevi et par consequent Talimentation 
moins complete qu^en Europe, certaines avitaminoses (A et B) sont 
plus frequentes sous leurs formes aigues et r^veiees, k moins que 
les collectiviies indigenes, telles que les troupes indigenes, trans- 
plant6es en Europe, soient maintenues a un regime qui, dans leur 
pays provoque ces avitaminoses. Tels sont les cas de b6rib6ri 
qu'on observe dans les corps de troupe indigenes, nourris en 
France avec du riz poli. 

Les maladies de carence apparentes, c'est-Si-dire presentant une 
symptomatologie et une 6tioIogie bien d6termin6es sont le b6rib6ri, 
le scorbul, puis la x^rophtalmie, rh6m6ralopie auxquelles il faut 
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vraisemblahlenient ajouter la sprue. Ces maladies c(»nstitueut ires 
certaiaement des entiles careutielles Je prinf'ipes preser\at(*urs5 
dues a ralimentalion. D'autres, telles <|ue les rares eas de rachi- 
tisme que Toil observe, paraissent dues a un manque d'absurptinn 
des vitamines, founiies a I’oryanisme en quantile suffisaute. 

A cote de ces entiles carenlielles, bien deterniinees. evoluent en 
plus grand iiombre des etats precarentiels, inapparenls, qui peu\ent 
passer a I’elat apparent sous Tinfluence de causes diverses que Tun 
de nous a designees sous le iiom de facleur de revelation. D'aulre- 
fois, ces avitaminoses frusles predisposenl a certaines infections 
parasitaires ou microbieunes, comme Ton voit les frunes d'arbres 
mal nourris, etre envaliis par les mousses et les vers parasites. 
Toules les avitaminoses ont ete successivement reconnues comme 
aptes a favoriser les infections microbiennes. 

Au cours de cette etude, nous passerons en revue toutes les 
formes defmies cliniquement des avitaminoses et a leur propos, 
toutes les formes precarentielles el les predispositions aux infec¬ 
tions qui leur ont ete altribuees. 

Le bSriberi et les avitaminoses B. — Xous ne rappellerons pas 
ici la symptomatologie du beriberi ni les tr^s anciennes discussions 
au sujet de son etiologie. Nous indiquerons sa frequence dans nos 
diverses colonies d’apres les statistiques qui nous ont 6t6 trfes aima- 
blement communiqu6es par Plnspection G6n6rale du Service de 
Sante au Ministere des Colonies. 

En Afrique Occidentale Fran^aise, en igSG, dans la circonscrip- 
lion de Dakar, on a observe ig cas de beriberi, dont Sg parmi la 
troupe et lo cas chez les eUves de Fecole W. Penty; au Senegal, 
24 cas dans trois localities differentes; en Guin^e pas d’epid 6 mie, 
mais 20 cas isoles avec polynevrile et oed^me chez des malades 
ayant lous consomm6 du riz usin6 d’importation ; a la C6te d'Ivoire 
16 cas ; au Dahomey 24 cas dans la circonscription d'Athi6m6, qui 
est sous-alimentee ; en Maurilanie 2 cas a Port-Etienne; aucun cas 
au Soudan. 

Dans les pays sous mandat: 2 cas au Togo et aucun casau Came¬ 
roon. 

En Afrique Equatoriale 58 cas. 

Dans les colonies de TOcean Indien : Madagascar, en 1986, on 
signale 475 cas, la plupart sur les cdtes est et ouest, qui produisent 
peu de riz et itnportent des riz usines et polls. A la Reunion, qui 
se trouve dans le m^me cas, on constate 8r fois le b6rib6ri dans 
les formations sanitaires* A la C6le des Somalis on signale 3 cas de 
b6rib6ri depisies chez des indigenes de Djibouti. 

Les statistiques ne font mention d^aucun cas de b^rib^ri aux 
Ball, Soc. Path, Exat,, no 3 , 1989. 25 
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Antilles ou Palimentation de base ne coniporte jjas de riz 
importes. 

En Indochine on cumpte : 10.465 cas de beriberi en Gochinchine, 
3.238 cas au Cambodge, 14862 en Annani, signales surtout dans 
le sud, a Phanrang, Phantiet et Dalat, p^o^inces voisines de la 
Cochinchine et reliees a Saigon par yoie ferree. An Tonkin on 
signale 5.988 cas, tandis qu’au Laos ou les indigenes mangent 
encore du riz rouge de montagne non poli, le beriberi est moins 
frequent : 112 cas, qui s’observent de preference chez les Anna- 
mites immigres, consommateurs de riz poli importe. Dans le terri- 
toire de Ouang-Tch6ou-\Van, le beriberi est rare chez les indi¬ 
genes qui mangent peu de riz, aliment de luxe et qui se 
nourrisseiit surtout de patales; on a cependant constate une 
petite epidemic' dans deux collecti\ites de tirailleurs et de pri- 
sonniers. 

En CaleJonie, en 1986, on a constate 69 cas chez des asiatiques 
mangeurs de riz importe et 18 cas aux Nouvelles-Hebrides. 

Lorsqu'ou etudie la repartition du beribeii dans nos colonies, on 
constate une fois de plus que ce soni les pays les plus evolues, dont 
les usines, qui polissent le riz, sout les plus nombreuses, qui sont 
les plus attcints. C’est ainsi que, proportionnellement au chiffre 
de la population, la Cochinchine et le Tonkin presentent dix fois 
plus de cas de beriberi que le Laos ou Madagascar. A partir de ces 
centres industriels, le beriberi se r^pand avec le riz poli dans les 
pays cdtiers ou il est importe, tels que les provinces mariliraes de 
Madagascar, alors que le centre de Tile, producteur, mais dans 
lequel il n’existe guere qii'uiie rizerie tra\aillant surtout pour Tex- 
portation, n’est pas atteint. 

En Afrique Occidentale, le beriberi est surtout uno maladie de 
coUectiviles (inilitaires, ecoles, prisons). Ces collectivites utilisent 
des stocks, par consequent duriz iisint^ qui se conser\e, tandis que 
le riz non poli, qui est encore pour^u d’une partie de sa cuticule, 
se conserve mal par suite du rancissement des lipides qu’elle 
contieiit. L’alimciitation de base des autres indigenes de rAfriquc 
Occidentale comporle d’ailleurs d’aulres graniinees, telles que le 
sorgho ou le mais et le beriberi est rare chez ces populations ou il 
n^est que la consequence de la consummation de riz poli d’impor- 
tation. G’est ainsi qu'on ne le signale en Afrique Occidentale que 
dans les colonies cdli^res et qu’il ne parait pas exister au Soudan. 
En Maurilanie on peut faire les indmes observations : les quelques 
cas de beriberi signales Font 6t6 sur -des tirailleurs, dont la ration 
comportait du riz stocke* Il parait inconnu chez les nomades, dont 
Talimentation est * constituee par de la farine de ble d'orge ou de 
mil et du riz importfis, mais qui consomment beaucoup de dalles 
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6t rle lait, qui les metteiit a Tabri dii beriberi. Les tirailleurs, dont 
la ration coinporte plus de nz poli et tres pen de iait et de datte<; 
presentent des cas de beriberi et, pour les inemes raisons, romnie 
nous le verrons plus loin, du scorbut. 

II est particulieremeut honorable pour les Pa^s-Bas, auxquels 
nous sommes deja redevables de tanf de beaux travaux sur le fac- 
leur B, de constater que cVst le Professeur r)EL\xoEN, j)rol‘esseur a 
TEcole superieure de Medecine de Bata\ia qui, le premier, au Congres 
de la Far Eastern Association of Tropical Medecine, reuni a Tokio 
en 1925, proposa un arrangement international, aux ternies duqnel 
il ne serait importe dans les divers pavs que du paddy iriz avee ses 
enveloppes), qui se conserve bien et qui serait, dans rhaque pays, 
decorlique partiellement et consomnie sans delai. En France, des 
propositions analogues ont ete faites en ipSi? lors de la reunion de 
la Conference economique de la France metropolitaine et d’outre- 
mer et le 2^ Congres scientifique international de ralimentation 
reuni a Paris en octobre 1937 a emis un v<eu tendant u ce que la 
proposition du Professeur de Lvngen soit reprise par TOrgani- 
sation d’hygiene de la Societe des Nations. 

II parait immoral que des inter^ts industriels et commerciaux 
puissent s’opposer mdefiniment a des mesures liuinanitaires, capa- 
bles de faire disparaitre le beriberi du monde colonial. Malheureu- 
sement ces interets industriels trouvent uue alli^e dans Ja noncha¬ 
lance des indigenes, qui trouvent plus agr^able d’acheter du riz 
prel a cuire et d’eviter le travail fatigant du pilonnage. Ce serait 
une excellente mesure d'hygiene alimentaire que de rechercher les 
meilleurs modeles parmi les nomhreux monlins d ris primitifs qui 
exislent et de les generaliser dans les loealiies nirales^ de fa^on d 
facihter le travail familial da decorticage. Les etats pr^caren- 
tiels en facteur B sont frequents dans nos colonies; leur presence 
est aflirmee par ce fait que, presque toutes nosstatistiques signalent 
chez la femme la predominance des cas de beriberi surv^enant aprfes 
raccoucliement. D’autres facteurs, soit infeclieux ou parasitaires, 
soit m^me le manque d'hygiene et Tespace confine peuv^ent inter- 
venir et avoir une influence sur les epidemics beriberiques, qu’on 
observe de temps en temps. Fvbry a bien mis ces inlluenccs en 
lumiere. 

A c6t6 du beiib^ri, on a signale un peu partoul en Extreme- 
Orient des tedemes generalises^ souveat accompagnes d’^panche- 
ments dans les s6reuses et quelquefois confondus avee des cas de 
beriberi humide, quoique dans ces cas on ne trouoe pas de signes 
depohjnevrite. Dans nos colonies dTndocliiae, Toedeme generalise, 
designe par Gujllon sous le nom de Boiifjissure Annum a fait 
Tobjet en 1937 de deux communications k TAcademiede Medecine, 
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Normef, se basant sur le fait que la \itamiiie crislallisee est 
inactive, mais qu’il a giieri ces cas asec le produit d’adsorption des 
polisRures de riz sur la terre a foulon, qui constitue le premier 
temp‘d de Fextraction de la \itaraine B par la metliode de JA^SE^ et 
Don4th, conclut que cette affection est causee par line carence en 
un des couslituanls de la vifamine (11 guerit aussi les memes 
malades par ingestion de ghcocolle). Dans une deuxieme communi¬ 
cation, XoRMET et Bvblet, se basant sur les lesions histologiques 
observees t degenerescence graisseuse des cellules hepatiques et 
degenerescence des fibres inusculaires du coeur), declarent que ces 
lesions, d^un caractere analogue aux degenerescences toxiques ne 
peu\ent etre attribuees a une parasitose. 

Ces conclusions sont contestafales. Au point de vue anatomo- 
patbologique, les degenerescences graisseuses du foie et les degen6- 
rescences cardiaques sont des notions classiques dans I’anemie 
ankilostomiasique et il ne semble pas que dans le cas particulier 
ces degenerescences aient un caractere pathognomoni(jue absolu 
dans les pieces etudiees par Normet et Bablet. Au point de vue 
cliniqiie, les oedemes generalises sont aussi des symptdmes das- 
siqiies de Taneinie ankvlostomiasique, que Ton a aussi appelee 
cachexie aqueuse. Ils sont signales dans toutes nos colonies oii on 
retrouve toujours Xecater americanus. Jolly les signale au Moyen- 
Congo et Montestrug, dans son rapport sur le fonctionnement de 
rinstitut d'hygiene et de microbiologie de la Martinique {1937) 
nous dit: « Tankylostomiase est uniquement ^ Xecater americanus. 
Elle cause de grands ravages parmi la population et Faneinie (nous 
avons observe des anomies au-dessous de i million de globules 
rouges), les boiiffissuresy les troubles cardiaques en sont les troubles 
principaux », 

L'uii de nous faisait en 1920 a TAcademie de Medecine une 
communication sur les anemies graves, consecuthes a des infections 
multiples en Annam, ou il a observe a Fhopital de Hue des cen- 
taines de ces malades, comparables a ceux que Guillon et Normet 
appellent des Bouffis d’Annam. Il en a gueri 70 0^0 par la medica¬ 
tion anthelminlhique, associee, quand besoin etait, a un traitement 
antipalustre et antisyphilitique. Ce sont des cas extr^mement fre¬ 
quents dans un pajs ou 80 0/0 au moins de la population indigene 
est infest^e d’ankylostomes. En presence de cette infestation mas¬ 
sive, on ne peut ecarler F^tiologie parasitaire de ces oedemes gentJ- 
raliscfs Le fait d’avoir gueri le syndrome anomie grave aver un 
coinplexe contenant de la vitamine B et aussi avec du glycocolle 
esi tr^s int6ressanl, mais n’exclut pas F6tiologie parasilaire. Dans 
)le cas des anomies vermineuses a caractere pernicieux, on ne sau- 
d’une manifere univoque invoquer le vieil adage naturam mor^ 
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horiim curationes osieruhint, car on sait que ianeniie hothrio- 
cephalique guerit par Texpulsion des parasites, mais qu'elle sucrit 
aussi par I’administratiou d'extraits de foie et de sue gastiique, le 
parasite restant en place. Le foie a ete trouve egaleiuent actif par 
Bigg\m et Chaliol'ngui dans Tanemie ankylostomiasique et Halll 
et Gotti signalent que des doses elevees de fer<G g. par jour ont 
raison du symptdme aneniie, m^me a\ant deparasitatioii. • 

Quels que soient les arguments eii faveur de Torigiie carentielle 
de ces anemies pernicieuses,observees chez des ank\lostomiasifpies 
et on peut considerer que tous les Annamites sont infestes, nous 
jugeons sage d’agir d’abord sur les parasites. One Tanemie per li- 
cieuse d’origine vermineuse se montre de preference sur des ter¬ 
rains carences, la chose est croyablc mais il ne pai^att pas possible 
d'ecarter le rdle de Vankylostome dans la rnaladie dite bouffissure 
d\{nnam^ qui redevient ainsi une anemie ankylostomiasujue. dont 
plusieurs centaines de cas ont ete gueris par I'un de nous dans ce 
m^me pays d’Annam par la medication antiparasitaire. 

Si Ton considere maiiitenant les predispositions aux infections qui 
paraissent conditionn^es par une hypoavitaminose du complexe B, 
nous devons mentionner que Hoard et Meyer-May, etudiant a 
Hanoi les staphylococcies chez les indigenes et en particulier la 
frequence des pyomyosites, que Ton rencontre aussi dans nos colo¬ 
nies d^Afrique Occidentale et d’Afrique Equatoriale, attribuent un 
role important a une hypoavitaminose B, qui serait pour eux en 
rapport avec Lhyperglycemie qu’ils observent chez les malades 
atteints de pyomyosite. Ces auteurs rappellent a ce sujet les expe¬ 
riences d^YosHiE OsAWA, qui injecte des cultures de staphylocoque 
dans la veine marginale de I’oreille de lapins normaux et de lapins 
carences en vitamine B et obtient de petits abc^s musculaires tres 
nombreux chez les aniinaux carences seulement. 

A c6t6 des maladies de Lindividu, nous devons envisager les 
carences qui entravent la reproduction dans nos colonies, dont un 
grand nombre laissent k d^sirer au point de vue du developpement 
d^mographique. 

A ce dernier point de vue, la carence en vitamine E a el6 la 
premiere incrimin6e. La vitamine E est plus particuliferement 
stock6e dans le germe des graminees et aussi dans certains v^g6- 
laux frais. II est Evident que le polissage du riz, qui extrait tous 
les germes du grain est susceptible de porter un prejudice conside¬ 
rable k la natality chez les indigenes nourris au riz poli. Gependant 
nous devons aussi tenir corapte des observations de Drumond au 
dernier Congres de Palimentation, qui s^est r^uni k Paris en octobre 
1987. L^eminent specialiste estime que la d^ficience en facteur B 
constitue plus specialement la sterilit6 primaire, due k la degen6- 
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rescence ties cellules sexuelles, tandis que le lacteur E conslitne 
pkilut la sterilile secondairc, ear, tlans ce dernier cas, la feconda- 
tion et la geslation se produiseut, mais le tetus meurt et il est 
resorlje ou expulse. 

Les observations de Dromond, coucernant la necessite des deux 
facteurs B et E pour assurer la fecondite el le developpemeiil du 
foetus paraissent coufinutes par les constalalious laites par Tuu de 
nous avec Giroud et Bxisimamangx et qui n'out pas encore ete 
publiees. D’apres ces constatations, a Madagascar la population des 
plateaux, qui se nourrit principalement de riz non poll presente 
une natalite de 20^ i.ooo, alors que chez les populations cotieres, 
dunt Talimentation de base est constituee par du manioc, on rele^e 
une natalite qui ne depasse pas 10 i.ooo. II semble quM v ait sur 
ce point certaines contradictions, eii ce sens que rindochine, od la 
population est en accroissement depuis [dus de 20 aus est le pa>s 
ou les syinptomes d’avitaminose B et le beriberi sont le plus IW- 
queinment observes. Cela est probablement du aux fails que nous 
avons exposes. Les avitaniinoses B se produisent en Indociiine, 
surtout dans les centres, autour des usines ([ui livrent k Falinoen- 
tation du riz poli, qui ne penetre que peu a peu dans les cam- 
paijnes. Dans nos colonies productrices de riz, qui se soat organi- 
sees industriellement pour le polissage, on peut exprimer les memes 
craintes que Drumond exprimait en ces lermes dans sou rapport au 
Gongres de Falinientation de 1987 : « 11 y a un sitele environ, alors 
que tout le pain blunc consomme en Angleterre etait fait avec une 
farine complete, la classe pauvTe, se nourrissant presque complete- 
meat de pain, recevail ebaque jour de 800 a 1.200 unites ialeraa- 
lionales de vitamine B. Aujourdliui, 011 le gerine et le sou sont elimi- 
nes dans la fabrication de la farine blanche, une personne pauvre, 
pour (|ui le pain blanc est la nourriture priacipale n'absorbe plus 
que 200 unites... La fabrication moderiie de la fabrication la prive 
aussi pratiquement de vitamine E. On pouvait done s’alleudre a ce 
que la sterilite et la difficulte d’engendrer et d'elever des enfanls 
sains, provenant de carences en vitamines B et E soient frequentes 
dans les classes pauvres en Angleterre. La preuve de riiiBuencc de 
telles defieiences sur la reproduction est doimee par les resultals 
d’une enqufete que nous venuns de terminer ». 

Le seorbut et les avitammoses C. — Les maladies dues a une 
carence en facleur C sont exceptionnelleiuent signalees dans la 
plupart de nos colonies, qui, situees entre les tropiques, b6nefieieat 
de la possibiIit6 d'absorption de vegetaux frais pendant loute 
Fannte. Dans la seule de nos possessions d'outre-mer situee tlans 
une region froide, les iles Saint-Pierre et Miquelon, les rapports du 
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Service clc Sante siynaleul Jes Iruiibleb qui J(»i\enl elie rapptirles 
a une carenceen facteur C. Dans rapport do rqoj on pout lire en 
effet : a Dans ce pa^s froid, la plupart dos ind’nidus ne pouvent 
consacrer aux depenses alimentaires qu'uii badgel tres niodique- 
L’alimentalion, pendant S mois do I’annee, consiste presqu'eAclusi- 
\eiBent en aliments sales, en consenes poissous, >iaude, legumes} 
sans apport de legumes frais. (>n peut admettre uii facteur de 
carence en \ilammes, qui cxpliquerait les raanUestations attenuees 
de scorbut ihemorragies gingivales, digestives) qui s’obser\ent 
parfois. On remarque egalemeiit une mau\aise denture; il est 
exceptionnel de rencontrer des sujets poiirvus d'nne denture en 
bon etat. Souvent les e^encives sont tuinefiees et \iulacees et sai~ 
g-nent au rnoiiidre contact ». 

Dans une seule de nos colonies intertropicales^ silnee en region 
desertique, dans la Mauritanie, des cas de scorbut ont ele signales, 
exclushement d’ailleurs dans les troupes indigenes de nos postes 
mililaires. La nialadie, qui se\issuit sou\eul dans Jes postes ou il 
n'existait qu’un officier ou un sous- dficier, sans mcdecin, a d’abord 
6te confondue avec le beriberi, jusqu’a re qu"en 1908, le medecin 
des troupes coloniales Couvy precise le diagnostic de scorbut, evo- 
luant a cet(e epoque en merne temps que dos cas de beriberi au 
poste d’Akjouit. D’apres les niMecins des troupes coloniales D«£y- 
GEZ et Henrig qui, en 1937, ont fait un historique tr^s complet de 
la question du scorbut dans les troupes senegalaises en Mauri- 
tanie, il s’y serait produit 4^5 cas de scorbut depuis 1908, exclu- 
sivement dans les corps de troupes. Le scorbut n’est pas signals 
dans les tribus nomades. Drogez et Henrig estiment que re fait est 
dll a la quantite tres abondante de lait era et de dattes qui enlrent 
dans ralimentation de ces Iribus nomailes, alors que le tirailleur 
ne dispose en abondance, comme aliment antiscorbutique que 
d’oignons crus, que les soldats uriginaires de certaines regions de 
TAfrique Occidentale Fran<;aise n’absorbent pas voloiitiers. Les 
memes auteurs signalent, qu’en Mauritanie, on a quelquefois 
Toccasiou d'obser\er des cas ou, k cote du scorbut, evolue le beri¬ 
beri, dans ce m^me milieu rnilitaire, ou ralimentation de base est le 
plus couramment coiistituee par du riz storke et par consequent 
poll; la meme question du role protecteur de Foignon cru inter- 
vient certainement aussi dans ces cas. A Madagascar, RaisiMa- 
MANGA, dans le rapport qui a ete pr6sente au Congr^s scientilique 
international de ralimentation, en collaboration avec A. Giroud et 
A Thjroux, signaie, qu^aTaiiit ete affeete k un service de slomato- 
logie a Tananariie, il a pu coiistater que, pendant la periode de 
Fannie oii les fruits son! rares, on observe chez les indigenes des 
gingivites h^raorragiques, accompagn^es quelquefois de p6t6cbiea. 
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Ces ^ingivites ne se rencontrent pas cliez les ciladins qui, a cette 
epoque, consomment des fruits import(^s de la cote, mais seule- 
ment cliez les campagnards 6loignes des grands marches (Tanana- 
rhe est situee sur un vaste plateau, dont I'altitude varie de i.4oo a 
plus de 2,000 m. et il existe dans cette region un liiver sec, pen¬ 
dant lequel un manque de \erdure et de fruits dans les campagnes). 

En dehors des cas bien caracterises Mauritaniens et de ces quel- 
ques cas Malgaches, plusou moins frustes, il ne parait pas exister 
de carences en vitamine C chez les indigenes de nos colonies 
situees dans la zone intertrnpicale, Au point de vue du r6le anti- 
toxique de la vitamine C, on peut meme penser que Pimmunite 
naturelle que presentent les indigtmes de ces colonies vis-^-vis de 
la diphterie et peut-etre aussi vis-a-vis de la scarlatine, condi- 
tionnee par des infections a reaction tres benignc du jeune age, est 
due a Tabsorption tres precoce de legumes et de fruits crus, conte- 
nant une grande quantile de vitamine C, dont Teffet neutralisant 
a ete bien demontre vis-a-vis de la toxine diphterique. 

La meme question sc pose pour le typhus exanth6matique, aussi 
appele typhus epidemique ou typhus historique par Ch. Nioolle, 
Dans les pa\s temperas, le tvphus s6\il k I’^lat epidemique, parti- 
culierement en hher. Dans les pays chauds il semble’qu'il ne 
puisse naltre que dans les climats temp6r6s par Taltitude, ou il 
existe une saison froide. Dans ce cas il disparait avec une r6gula- 
rite remarquable des que la saison chaude revient. On a pens6 tout 
d'abord qu’intervient Tentassement des individus, qui s’abritent 
contre le froid dans des locaux exigus et peuples de vermine, mais 
il parait qu’on pourrait faire intervenir un autre facteur, celui de 
cette vitamine C, dont les variations saisonnieres permettent 
d'observer des cas de scorbut plus ou moins fruste dans les pays 
ou les v^getaux frais disparaissent plus ou moins de ralimentation 
pendant une partie de I’anne. P. Giroud, de Tlnstitut Pasteur de 
Paris a demontr^ que chez des cobayes, dont la prime-infection 
typhique remontait a plusieurs mois, des animaux carences en 
facteur C, eprouv6s, ont transmis une infection k d’autres cobayes. 
Dans une autre serie d'exp^riences P. Giroud a d6termin6 que des 
cerveaux de souris aliment6es avec un regime comprenant de la 
verdure et inocul6es de virus typhique ne iransmettent pas d’affec- 
tion ftbriie au cobaye, tandis que les cerveaux de souris carenc<?es 
en verdure out provoque chez les cobayes une*temperature qui s’est 
maintenue au-dessus de 4o° pendant une p6riode de 2 k 10 jours. 
La verification a prouv6 que les animaux qui n'avaient pas fait de 
temperature avaient fait une infection inapparente et qu'ils etaient 
premunis. L^auteur pense qu'au moment des famines, des hommes 
anciennement infectes pourraient aussi presenter une reinfection 
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SOUS forme d’une maladie inapparente et etrc des agents de conta¬ 
mination ou qu'ils pourraient perdre completement leur immunite 
acquise et faire des reinfections typhiques. 

Ges considerations pourraient, a cote des raisons d’entassement 
dues au froid, a cote des raisons de pauvrete ou de famine, expli- 
quer les causes pour lesquelles le typhus exanlhematique ne sevit 
dans les pays chauds que dans les regions d’altitude et pendant la 
saison froide, epoque ou les legumes et les fruits disparaissent. 
Elies coincideraieat alors avec les observations faites sur les gingi- 
vites scorbutiques observees pendant la saison fraiclie sur les pla¬ 
teaux de Madagascar. Les cas de typhus qiii ont ete signales en 
Indochine appartiennent a la categorie du typhus murin, qui est 
au contraire une maladie d’ete. D’apres de recentes observations de 
Raynal, il se pourrait qu’il existe des cas de typhus historique a 
Shangai, situee bien au nord de notre Indochine et ou il existe un 
hiver froid. Cependant Tauteur de cette r 6 cente communication a 
la Soci 4 t 6 de Pathologie exotique ne pent se prononcer d’une faQon 
categorique sur la determination du genre de typhus qu^il a pu 
observer dans i 3 cas. 

La xSrophtalmie, rh6m4ralopie, la sprue, la lithiase urinaire et 
les avitaminoses A. — Les premieres manifestations observees de 
la carence en facteur A sont cedes qui portent sur rceil. La 
xerophtalmie s’observe en Indochine. L'instilut ophtalmologique 
d'Hanoi, en tqSG, signale 3 o cas trail 6 s la consultation et 12 hos¬ 
pitalises, en tout 42 cas La maladie est certainement moins fr 6 - 
queate en Indochine qu’en Chine, probableinent parce que les 
fruits et les legumes, qui sont la source de la provitamine carotfene 
existent toute I’annee en Indochine, alors quails manquent pendant 
riiiver de Chine. Dans nos autres colonies, on ne signale gufere de 
cas de xerophtalmie, mais k peu pr&s partout rh 6 m 6 ralopie existe 
chez nos indigenes. Elle represente un degr 6 de carence moins 
accentue en facteur A que la xerophtalmie ; elle suffit cependant k 
caract 6 riser le facteur carentiel. Ouoiqu^on ne puisse pas donner 
des chiffres statistiques pour cette diminution de la sensibilite r^ti- 
nienne due au retard de la r 6 g 4 n 6 ration du pourpre visual, et qui 
ne constitue pas une maladie k proprement parler et n'am^ne pas 
les indigenes dans nos consultations on sait cependant que rh 6 m 6 - 
ralopie est trfes fr^quente dans nos colonies intertropicales. On 
I’attribuait autrefois k faction trop vive et trop prolong 6 e des 
rayons solaires. II est int^ressant de noter ici que nombre de sujets, 
soumis a une carence partielle en vitamine A, ne pr 6 sentent jamais 
de xerophtalmie, mais que certains font, k Toccasion d^un regime 
ou predominent les hydrates de carbone k Texclusion des corps 
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gras et de la %iande, des manifestations hemeralopiques. Les obser¬ 
vations publiees par Tun de nous sur ces cas indiquent qu’une 
carence accessoire \ient servir de facteur de revelation a la carence 
en facteur A el c est precisement ce regime riche eii glucides et 
pauvTe en graisses et en protides qui coiistitue I'alimentatioa la 
plus courante des indigenes de toutes nos colonies. 

Pour ne pas quitter le compartiment des affections oculaires, 
nous diseuierons ici le role possible de la carence en vitamine A 
dans le trachome, ({ui a qaelquefois ete invoque. Le trachome est 
une attectiua contagieuse, due a une liickettsui, Gomme le rappe- 
lait recemnient, dans une conference faile a la Faculte de Medecine 
de Paris, le medeciii-colouel des troupes coloniales Maroue, Tinfec- 
lion trachomateuse, d’apres Gulnet el Xataf, ne peut se produire 
qu'a la fa^eur de petils traumali&mes coujonctivaux. Les inocula¬ 
tions au singe exigent de ininiines excoriations et cette constalation 
explique le role favorisaiit, soil des coiijonctivltes prealables, soit 
des legers traumas pro\oques par la puussiere et le sable dans les 
pays secs de PAtrique du Xord. Mais, dans les autres pays, on on 
ne peut pas in\oquer ces dernieres raisons, il est probable qu’une 
leg^re keralinisation de la conjoiictive, due a une precareuce en 
vitamine A, favorise rinfeclion, Les observ'ations de Mouriquand, 
Rollet et CouRRiEREs du defaut de cicatrisation des lesions occa- 
sioimees par ^ultra-^ iolet sur la conjonctive et la cornee de rats 
carences en vitamine A, lesions qui s^etendent par ph^nomene de 
sj^mpathie a Fueil non irradie, nous indiquent qu'une carence en 
vitamine A peut interveiiir pour une part dans les conditions qui 
favorisent I’infectioii de la conjonctive par Rickettsia trachomatis, 
Le !uedeciii des troupes coloniales Vogel signalait recernnient a 
Pun de nous uu fait qui parait en faveur d’une iulluence favori- 
sante d*uue carence en facteur A dans I'infectioii trachomaleuse. II 
aurait observe il y a quelques annees le fait suivant. Dans los eco- 
les du Laos, sur roo cas de trachome, 20 seulemeut coiiccrnaient 
des eiifants Laotiens, 70 0/0 se reiicuntraiU chez des enfants Anna- 
mites iimnigrcs. A cette epoque les Laotiens se nourrissaienl exclu- 
sivemeiit du riz rouge, cultiv^e dans leur pays montagneux et doat 
la cuticule renferme des caroicnoides, landis que les Annamiles 
consommaient le riz Wane auquel ils etaieat habitues; ce riz 
importe etait usine el {x>li. Depuis le depart du medecin-colonel 
Vogel, la situation se serait modifiee et le tracliorne s'observerait 
maintenant dans les centres urbains dans les mSmes proportions 
chez les Annamites el chez les Laotiens; niais depuis cette epoque 
aussi, des usines se sontinstallees aux environs des centres, qui pra- 
tiquent le polissage du riz. 

Le trachome, import^ dans la plupart de nos colonies d^j4 
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depuis dc nunibreuses annees a pas piis le develuppemeni qn'il 
cl pris en Extreme- )rient. IIy ala Jes fails qui pourront peul-etre 
trouver })lus tard une explication partielle dans les imjeurs alimen- 
taires des indigenes dans les «liRerents pa\s. II a ete demontre 
experimeiitalemeiit quo I'actiun de la careiice en Niiaminc A ne se 
localisait pas exclusi\ement aux yeux et que les endotheliums 
subissaient a des degres divers des degeneresceiiees polypoides ou 
par keratinisation. En Indochine, Cii. Massias estinie que TadeaGi- 
disme, dont ies vegetations adeno’ides et rhypcrtrophie des amyg- 
dales sont les temoins, constilue une allecrinn. qui alteiiit la inoitie 
de I’enfance indigene. C’est, dit-il, une veritable maladie sociale, 
L'alimentation est insuftisanle en acides amines et en vitamines de 
croissance. 

En poussantplus loin dans les voies aeriennes, on peut se deman- 
der si on ne doit pas rattacher a une carence en vitamine A la sus- 
ceptibilile aux infections pulmonaires et a la pneumonie qu’on 
observe cliez les indigenes de loutes nos colonies. Les observations 
de Dexaldsen et Tasker chez loonoirs de ILAfrique du Sud atteinls 
de pneumonie et Iraites a\ec du foie paraissent en faveur de cette 
conception et les observations de Delbove, Pochon et Ragiot en 
Indocliine les amenent a cette conclusion qu’il s’agit moins, dans la 
gravity des infections pneumococciques, du t\pe serologique du 
pneumocoque que du terrain si favorable a Tinfection quails ont 
signale aplusieur reprises chez les Annamiites indigents de Tlndo- 
chine. 

L'epithelium intestinal n^est pas exempt de manirestations dues a 
la carence en facteur A. La principale manifestation d’aviiaminose 
inlestinale et la mieux connue est la sprue, qui porlait autrefois le 
noni de diarrhee de Cochincbine dans les colonies frangaises d’Ex- 
iri^ine-Orient. On savait que chez les animaux carences en vita- 
mine A il se produit une necrose des xillosifesde Tintestin gr<Sle, 
leur infection par les microbes el une airopbie consecutive, et aussi 
qu’il existe des lesions du gros iuleslin, cuusistant egalement en 
alterations de repilhelium. Hheads et Miller ont, d’aiitre part, 
provoque chez le cluen, partiellement carenc^ eu \itainine une 
maladie qu’on peut rapprueber de la sprue. Le chien, complete- 
ment carenc6 en fait une maladie appelee Black-Tongue, qu’on 
consid^re comme une forme canine de TavLtaminose B-, qui provo¬ 
que la pellagre chez rbomme* Les lesions des muqueuses, qui sont 
les seules qu’oii retrouve k la fois dans la pellagre buniaine et dans 
la Black-Tongue exp^rimenlale sont comj>arafales k relies de Tavi- 
taminose A et sent aussi caractcrisees par une keratinisation de 
r6pithelium, suivie d’ulc^ration et d’atrophie et UNoaRHiLL el Men¬ 
del ont obtenu chez le chien carence en vitamine A une alfection 
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semblable a la Black-Tongue, dans laquelle le carotene et la %ita- 
miue A se sont montres actifs, alors que le facteur B restait sans 
action. 

La necrose des \iIlosites de Tintestin grele esi d’aulant plus 
importante a noter que nous savons par les observations de 
Hj\laiar Holmreev que la resorption des graisses commence par 
^epithelium de Fextiemite des \iIlosites et que quand repilhelium 
a attaint un certain deg re de saturation, il y a e\acuation \ers le 
stroma et vers les lymphatiques centraux. La steatorrhee fecale, 
qu’on obser\e au cours de la sprue, parait bien etre un temoin du 
manque d^absorption des corps gras par les \ilIosiles necrosees. 

Se basant sur les lesions buccales istoinatite aphteuse de la 
sprue), sur le fait de Tan^mie, de la decheance generale des 
malades atteints, sur les phenomenes d'abaissement de la pression 
sanguine et de la coloration brune de la peau, indiquant une insuf- 
fisance des surrenales, on a pense a incriminer une deficience en 
facteur C. Vax Loent en 1894 appelait deja la sprue la cachexie 
scorbutique des regions equatoriales et Caxtlie en igoS faisait 
reiiiarquer que, dans la sprue, on retrouvait certains s\inpt6mes 
du scorbut. Dans la sprue existe en ettet, tres vraisemblablement, 
une carence en facteur C. On doit se demander si cette carence 
iTest pas une carence secondaire, une carence de refus d^absorption 
intestinale, conditionnee par des lesions ^pitheliales d’avitaminose 
A on B. Mouri(^uani> et Cqeur ont demontr6 que les animaux caren- 
ces en facteur C presentent a la fois une dystrophie par carence du 
facteur C et de la dystrophie generale, due a rinanition relative qui 
s'est surajoutee. Au d^but Facide ascorbique guerit les deux dys¬ 
trophies, mais apres que la diarrhee s^est installee, il arrive sou- 
vent que la dystrophie generale ne s’ameliore pas et entraine la 
mort de Fanimal. Dans quelques-uns de ces cas, on peut observer 
la non fixation de Facide ascorbique par suite d’une sorte de refus 
cellulaire. Il semble bien que dans la majorite des cas de sprue, 
dans lesqiiels le syraptdme predominant est la diarrhee, cette irre- 
versibilite des symptdmesscorbutiquesn’a pas ete notee, puisqu^ac- 
tueilement on guerit la sprue avec des preparations de foie et une 
alimentation riche en fruits. On peut alors penser que la carence 
en facteur C est conditionnee par un refus d’absorption au niveau 
de Fintestin et que la diarrhee de la sprue est due, au moins au 
debut, 4 des lesions intestinales d’avitaminose A et peut-Stre B. 

La sprue s’etablit d'ailleurs souvent chez des malades ayant 
souffert dTnfections diverses : paludisme, fifevres ou de parasitoses 
intestinales (amibiase, lambliase, etc.) et ayant ete soumis 4 des 
regimes carences en graisses, en fruits et 16 gumes, qui peuvent Sire 
4 Forigine d’une carence en facteurs protecteurs, comme cela a et6 
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souNcut sifi^nale depuis qiielques annees. En sommc, on pent 
conrlure que la sprue est une polyav-itaminose, dans laquelle les 
lesions Jes villosiles inlestinales constituent la leMoii primaire. 

II serait trop long* de developper ici les rapports du facteur A et 
du facteur Ces rapports etroits rjui existent eutre I'acide ascor- 
bi(}ue ct ieh carotenoides dans le regne \egt‘talj ont ete Lien etiidies 
par A. iiiiuivu, A. R. Ratsimaaiag^, C. P. Lcclond, Ghalopin et 
Mine Rvbinowitch, il est interessant dc le rappeler. Est egalement 
inieressant le fait signale par Rehmer, X. Bezssonoff et E. Steerr, 
que radjonction de vitainine liposolublcs a uu regime qui en etait 
depoiirvu a, dans 8 cas sur 9, retabli la synthese de la vitainine C 
dans rorganisme du nourrisson. La corlico-surrenaie, qui s’appau- 
vrit en lipides dans le cas de carence en facteur A Randoix et 
SiM<'>NXET I et s’appaiivrit aussi en acide asct>rbique en cas de 
carence en facteur C parait t'^tre un centre glandulaire, dont raction 
llurmono-^ itaminique est de la plus grande importance dans le 
cas de sprue, malailie h insuffisance suirenale, dans laquelle inter- 
vient une [mlyavilaminose en facteur A et en facteur C. 

La sprue est une affection (|ui sevit plus particulieremenl chez 
les Europeens dans les colonies fran^aises. La plupart d’entre eux 
cousommenl ties graisses ou des beurres d’importation (^conserves) 
paiivres eii facteur A. Parmi les fruits et les legumes du pays, qui 
sont absorbes par les indigenes, un petit nombre seulement est 
admis a figurer sur leur table. La forme grave de la sprue existe 
dans routes nos colonies, mais elleest restee particulierement redou- 
table en Extreme-Orient, ou sa frequence et sa gravity ont cepeu- 
dant dimimie, quand on les compare k ce qu’elait autrefois la 
diarrhee de Gocliinchine. Ce resultat est di\, en grande partie k la 
creation deinstallations maratcheres, qui fournisseiit des fruits et 
des legumes aux colons. 

A cote du syndrome bien determine : sprue. 6voluent dans nos 
colonies iropicales un grand nombre d'enterocolitas ou de colites 
qui y seront vraisemblablement un jour rattachiies. Probablement 
aussi seront rattach^es a des troubles carentiels tres voisins ces 
anemies dites tropicales, auxquelles on n’a, jusqu'^i present, pu 
doniieraucune explication ^liologique valable. 

Depuis quelques anniJes, la sprue a cesse d’etre une maladie pure- 
ment exoti(|ue, maintenant qu’elle est mieux connue, on la signale 
de temps en temps en Europe et en Amerique ; mais, dans nos pays 
temperas, k c6t6 de ces 6tats aigus, ^voluent aussi ces colites, dites 
fonctionnelles, parce qu’on ii’a pas pu leur attribuerune etiologie 
exacte. Dans certains pays, on emploie centre ces colites, soit le 
vegan : provilamine A allemande, soit I’amunine ; provitaraine A 
fran^aise, avec souvent d’excellents r^sultats. Ces colites sont pro- 
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bablement de la inline online que la sprue et dues a des avitami¬ 
noses diverses ou associees. 

Parmi les lesions des epitheliums dues aux carences en vita- 
mine A, il nous resie A envisa^er le systerne urinaire. Depuis la 
premiere publication de Osborne et Mendel en 1917, c’est un des 
iaits les mieux etablis au point de vue experimental que chez les 
rats carences en facteu^ A, il se produit des calciils v^sicaux dans 
im tr^s ^rand nombre de cas, 87 o o environ. On a meme determine 
que chez 87 o o des animaux carences ne presentant pas de calculs, 
il existait cependant des depots calcaires dans les tubuli contorti^ 
le g*IomeruIe n'etant pas atleint. 

Les medecins coloniaiix savaient depuis longtemps que les calculs 
vesicaux sonl d’observ ation freqiiente chez les indigenes des pays 
chauds. En 1929 do Lvngen faisait aux Indes Neerlandaises des 
observ'ations Ibrt iiiteressantes rapportant les lithiases vesicalos 
d'Extreme-Orient a une carence en facteur A. A Java, ou les calculs 
v'esicaux sont frequents, principalement chez les enfants de 5 a 
i 5 ans (67 o o des cas), la population adulte ne souffre pas d’avita- 
miuose A, tandis que les enfants, chez lesquels les infections intesti- 
nales sont fr^quentes, subissent des reductions dans leurs regimes 
et que d’autre part, les troubles intestinaux quails presentent, emp^- 
chent Tabsorption de quantit^^s suffisantes de facteur A. D’apr^s 
le m^me auteur, rorigine de 80 a 90 O / o des cas de lithiase urinaire 
doit ^tre rapportee a la premiere enfance, du moins en ce qui 
concerne Java. 

La situation des Colonies Fran^aises se pr6sente sous le m^ine 
aspect. Il suffit de feuilleter le bulletin de la Societe inedioo-chirur- 
gicale de Tlndochine pour se rendre compte de la frequence de la 
lithiase vesicale. On la rencontre taut au Tonkin qu’au Gamlrndge 
et en Cochinchine. Au Tonkin, les statistiques de Thopital indigene 
d’Hanoi indiquent 80 calculs exlraits en iy 34 et 100 en rqJS. 
La plus grande frequence chez les enfants est signalee. Ontrouve 
souvent chez eux des calculs tellement voluinincux que rincisiou 
de la taille sus-pubienne etant insiiffisaute, on doit les morceler 
pour les extraire. 

Les rapports de Madagascar pour 1987 indiquent 24 cas de cys- 
tostomies pratiquees a I’bdpital indigene de Tananarive, 2 a Diego- 
Suarez et r a Tamatave. II semble ressortir d’une communication 
du pharmacien chimiste Weltz a la Society de Pathologic exotique 
qu^A Madai^ascar, comma ailleurs, ces cas sont particulieremeiit 
fr6quents chez les enfants, puisque sur 8 analyses de calculs, 6 ont 
trait a des enfants. 

En Afrique Occidentale, malgr6 quelques articles, concernant de 
volumiaeux calculs extraits de vessies indigenes, notre lilterature, 
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comme nos rapports officiels, ne permettent pas de se prononcer. 
Gependant la lithiase urinaire y est certainement fre^nente, car 
Tun de nous, qui a dirige le laboratoire de bacteriologie de Saint- 
Louis au Senegal, a le souvenir d’avoir tres frequemment servi 
d’aide pour des operations de taille hvpogastrique. 

D’apres Autret, les calculs de phosphates purs sont tres rares 
au Tonkin et les calculs quTl a examines sont composes, pour le 
plus grand nombre, de phosphate de chaux, entourant un noyau 
d'oxalate ou plus rarement d’urates. D’apres Woltz, les calculs 
extraits sur les plateaux de Madagascar ont aussi une composition 
mixte, mais le noyau autour duquel s’accumulent les phosphates 
est coastitue par des urates. 

II est vraisemblable que repithelium des voies urinaires, plus ou 
moins keraiinise par une hvpoavitaminose A et ayant perdu son 
poli, retient ces cristaux d’acide urique ou d^acide oxalique, que 
I’on observe si souvent au microscope dans les depots d’urines cen- 
trifugees. Lorsque ces cristaux sont conglomeres en un petit noyau, 
les phosphates viendraient alors se deposer tout autour, comme 
cela se produit pour les corps etrangers de la vessie. 

Avant de quitter la question des carences en facteur A, nous 
pensons qull est necessaire de parler de ces ulceres, dits ulceres 
tropicaux, plaies annamites, etc. La rapidite avec laquelle on les 
guerit avec des compresses de solutions huileuses de carotene 
donne a penser que ces ulceres, qui sont particuliferement frequents 
chez les indigenes pauvres, sont souvent dus k une carence en fac¬ 
teur A. II est encore arrive recemment a Vun denous de gu6rir ainsi 
en 1 5 jours des ulceres des jambes chez un European rentre d’une 
tournee penible dans une region de I'Afrique Occidental, 011 il 
avail eu a soufFrir d'une alimentation d6fectueuse. Ces ulceres 
etaient traites sans succes depuis plusieurs mois par des topiques 
et des vaccins, 

Chez les indigenes, il faut faire attention a ce fait que d autres 
facteurs peuvent entrer en jeu et particulierement la syphilis qui, 
tres r^pandue, parait inhiber Tabsorption on rutilisation des 
vitamines. Des fails de cet ordre ont ^tudi^s au Japon par 
IscHii, qui constate au moyea de la reaction d^AuAKAWA, que les 
nourrices syphiiitiques peuvent prfeenter dans leurs tissus une 
quantity normale de vitamine B, mais que cette vitamine ne passe 
pas dans le lait qui donne une reaction d’ARAKAWA negative. La 
reaction devient positive dans le lait k la suite du traitement anti- 
syphilitique, De dans les colonies, on gu 4 rit souvast des 
uicferes cutau^s au moyen de la medication antisyphUitique, y a-t- 4 l 
peut-4tre chez ces malades un Mtmi de mobilisation de ik vita¬ 
mine A entrafnant ces lesions de la peau. 
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L’osteomalacie, le rachitisme et les carences en vitamine D. — 
La carence de la vitamine D, constiluee par Tactioti des rayons 
ultra-violets sur rorgesterol au niveau de la peau doit logiquement 
se faire remarquer par son absence dans les pays de soleil. On a 
cependant signale quelques cas d’osteomalacie cliez des femmes 
musulmanes soumises a la daustration en Al§*erie. A part des cas, 
sig'nales recemment en Afrique Equatoriale, le rachitisme iie fait 
pas Tobjet d'observations particulieres et notre lilterature coloniale 
n^en fait pas mention et cependant on peut en observer des cas 
assez nombreux. L^un de nous, qui en a vu assez frequemnient en 
Indochine chez des enfants ou des nourrissons lieredo-syphiliti- 
ques, a constate que ce radiitisme guerissait sous Finduence du 
traitement specifique. II semble bieu qne dans ce pays il existe un 
rachitisme syphiFitique; le ireponeme agissant alors comme dans 
les cas signales par Iscun etenlravant la mobilisation du facteur D. 

Lhin de nous u’a rencontre qiFune seule fois des s\mptdmes de 
tetanie au Senegal chez une enfant d’une dizaine d’annees. Dans ces 
cas encore il faut faire une discrimination soigneiise, car il s’agis- 
sait d’une enfant paludeenne qui a gueri en quelques heures sous 
Finfluence d’injections de quinine, 

Les carences en facteurs E. — Nous ne reviendrons pas sur la 
question du facteur E, qui est lieea celle du facteur B dans legerme 
des graininees et a I’abondance des vegetaux frais entrant dans 
Falimentatioii. Nous en avons parle a propos de la vitamine B. 
La carence de ces aliments protecteurs parait etre la cause de la 
mauvaise situation demographique de nos colonies d^Vfrique, dont 
Falimentation de base comporte souvent une proportion conside¬ 
rable de tubercules et particulierement de manioc. 

Beaucoup des faits que nous avons rapportes lendent a montrer 
Fimportance des Elements protecteurs de ralimeiilatiou dans la 
pathologie indigene des colonies fran^aises ; mais ils montrent aussi 
combien est fr^quente une polyetiologie, dans laquelle eutrent des 
carences associees non seulement entre elles, mais encore avec des 
infections microbiennes ou parasitaires. Cette fa^on d’envisager les 
faits ne simplifie pas la question des maladies exotiques, mais il est 
n6cessaire, pour trailer efficacement ces maladies, de bien avoir 
recomiu tous les facteurs 6tiologiques et leur importance relative 
vis-^-vis les uns des autres. 

Nous tenons en terminant a remercier bien vivement le M6decin 
Gin^ral Inspecteur Sorel et nos colliigues du Minist^re des Colo¬ 
nies pour la cordiality avec laquelle ils nous ont permis de consul- 
ter les archives et rapports du Service de Santy. 
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QUELQUES REMARQUES A PROPOS D’UNE VJSITE 
AUX CAMPS DE REFUGIES ESPAGNOLS 
DES PYRENEES-.OR1ENTALES 

Par P. LEPINE 

L^afflux sur le territoire fran^ais des populations civiles espagno- 
les et de Farm^e de Catalogae, k la suite de la retraite qui a suivi la 
chute de Barcelone, a pos6, k la frontilire de notre pays et sp6ciale- 
ment dans les Pyr^nees-Orientales, de irks graves probl^imes 
d'h6bergement, de ravitaillement et d^hospitalisation, soulevant des 
difficult^s de tous ordres ainsi que des risques sanitaires auxquels 
il a rapidement fallu faire face. 

Dans une communication r^nte, MM. Cavaileon et Leceain- 
CHE (i) oat expose les mesures sanitaires d’ux^ence auxquelles il a 
fait appel en presence de cel exode et monlr^ comment le flat 

(i) Cavauxon et LtmiKma. Buii. Acmi. t* CXXI, p* 3»8^ 

B&iL St>e, jRr., 0 ^ 4> ^ 
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espagnol a ete canalise dans des camps provisoires, puis, apres 
triage, reparti soit dans les hupitaux, soit \ers des formations 
d’evacuation de Tinterieur, soit maintenu dans des camps definitifs. 

Ayant ete charge par le Comite National de la Groix-Rouge 
Frangaise de faire, en compagnie de M. le M^decin General Inspec- 
teur Rouvillois, une tournee de visite aux camps des refugi^s 
espagnols des Pyr6nees-Orientales ainsi qu'aux formations hospita- 
lieres et sanitaires de la region, afin d’aider la coordination des 
efforts des organismes locaux de Croix-Rouge ainsi qu^a la r6parti- 



Fig*. I. — Camp de miliciens k Argeles-sur-Mer (Pyr^nees-Orientales) 


tion, selon les besoins les plus argents, des subsides et du materiel 
dont pouvait disposer le Comit6 National, il nous a 6t6 possible 
d^observer en detail I’^tat actuel de Ph6bergement des r^fugi^s 
espagnols aprfes le coup de feu de la premiere heure. 

Comme on le sait, aprfes suppression par Evacuation des camps 
provisoires de la haute vallEe du Tech et de la Cerdagne, la grosse 
masse de la population espagnole se trouve concentrEe dans trois 
vastes camps Etablis le long de la mer. 

Ce sont : le camp de Saint-Cyprien^ renfermant lors de notre 
visite une population dont le chiffre total avoisinait encore 90.000, 
et le camp d'Argelh^ d’un efiFectif de 73.000 hommes, ces deux 
camps pr^sentant encore dans Tensemble le caractEre du provisoire 
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et la marque de rimprovisation ; au Barcares, au contraire, a c6t6 
d"un camp provisoire hebergeant alors iS.ooo miliciens, s’edifie 
dans des baraquements un camp definitif aussi bien organise que 
les lieux le permettent, destine a recevoir Fexcedent de Fe£Fectif des 
autres camps qui seront reorganises sur place. 

La population de ces differents camps est essentiellement mili- 
taire, les civils ayant, a Texception de ceux, Catalans on Basques, 
restes au camp de Saint-Gyprien, et6 r6partis sur tout le territoire 
frangais. 

Les projections qui accompagnent cet expose vous montreront, 
mieux que toute description, les differents aspects de ces camps, 
ainsi que des scenes prises sur le vif, iliustrant la vie qu^y menent 
ceux qui compos&rent Tarm^e de Catalogne, 

II est a souligner, surtout en ce qui concerne les camps d’ArgeUs 
et de Saint-Cyprien, que Tinertie, Fincurie, souvent mfeme la mal- 
veillance de cette vaste masse humaine sont responsables pour une 
trfes large part de Finconfort, voire du manque d’hygiene. 

Au camp du Barcarfes, par centre, ou I’organisation a pu se faire 
sur un plan plus methodique et ou le service d^ordre a pu faire 
rfigner une discipline plus stricte, les conditions sont nettement 
meilleures. Partout, du reste, elles sont en voie d^am 61 ioration quo- 
tidienne. 

Les problfemes sanitaires qui sont pos^s k Fintirieur des camps 
tiennent, pour une part, k Fetat mdine des r6fugi6s espagnols au 
moment de leur arriv6e : 5 o 0/0 d’entre eux sont atteints de gale, 
tr^s souvent infect^e ; tous sont porteurs de poux (aucun cas de 
typhus, heureusement, car Fepouillage ne fait que commencer avec 
Farriv6e du linge de reebange et des voitures de douches-d6sinfec-' 
tion). II y a eu au d6but un certain nombre d’affections pulmo^ 
naires aigues, dues k la saison et aux rigueurs de Fexode, et quel- 
ques cas de rougeole et de dipfat^rie rapidement isolfes. Par centre, 
les maladies v6n6riennes sont trfes r^pandues: MM. Cavaillon et 
Leclainche ont trouv 4 26 0/0 de chancres mous, la blennorragie 
nous a paru plus fr^quente quails ne Font signal^, et les sypbUis 
r^centes sont nombreuses. La presence, mfime panni les miUtaires, 
d un 6l6ment ftminin difficile k reoenser contribue k Fentretien de 
cette situation. 

Le gros problfeme a bientdt celui qua posait I’apparition de 
cas assez mmhtmx dWeetions intcstinales k caractfere de gastro- 
entirites aigues. Lear sombre devail ai^menter assez rapidement 
pour qu'il parti opportun k Flastilut Pasteur d’offrir aux autoritfe 
s^nitalr^ locales la oollaboration temporaire de notre collogue 
en rte de dfebrouiller lear H s"apt, es effei, suit de 

irouMss a^is sans cartc^t^re sp^cifiqae, suit de %senterie bacil- 
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laire, du type^^FLEXNER surtout, soit enfin de fi^vres typhoides pre- 
sentant, comme il est de re^le, tous les degr^s depuis la forme 
ambulatoire jusqu aux formes les plus graves. 

L’existence indiscutable de fievre typho'ide dans les camps pose 
de redoutables problemes. Si les cas observes demeurent en effet 
relalivement peu nombreux et si Tinfection ne presente jusqu’ici 
aucun caractere epidemique, les conditions memes de la vie des 
camps risquent de favoriser d’^ventuelles contagions. 

Malgre les efforts qui ont pu etre faits pour essayer d'imposer 
une certaine discipline, le sol des camps, notamment au voisinage 
de la mer, est partout souille des dejections repandues k profusion 
et au hasard. D’autre part, des pompes ont 6te 6tablies pour dis- 
tribuer, en vue des besoins menagers, une eau qui est puisee dans 
une nappe superficielle a 2 m. 5 o sous le sol sablonneux. La conta¬ 
mination de la nappe d^eau est ainsi rendue inevitable. Inevitable 
est egalement Tusage de cette eau pour la boisson, bien que dans 
chaque camp des postes d^eau javellis6e et d'un debit suffisant aient 
ete etablis. 11 faut redouter aussi que cette contamination de la 
nappe souterraine dans une region agricole, grande productrice de 
primeurs, ne puisse servir a vehiculer a distance des germes typhi- 
ques. Ge point devra certainement etre envisage par les pouvoirs 
publics. 

Neanmoins, malgre ces quelques observations, T^tat sanitaire 
des camps est, dans Tensemble, bon, bien superieur en tout cas k 
ce que les conditions d'hebergement si primitives impos6es par 
Fafflux des premiers jours auraient pu faire redouter. 

Les formations hospitalieres ont connu, elles aussi, des hcures 
trfes dures, lorsqu’il a fallu faire face avec des moyens restreints 
aux besoins de toute une arm^e et de toute une population civile. 
La encore il a fallu improviser : des hdpitaux ont dff etre crees de 
toutes pieces k Perpignan, pr^sentant dans Tensemble un effectif 
de plus de i.Boo lits, auxquels s’ajoutent, Port-Vendres, les navi- 
res-hdpitaux : a Mar^chal Lyautey » (1.400 lits) fonctionnant 
comme hdpital chirurgical et « Asni » (800 lits). 

Les 12.000 blesses arrives avec Farmee espagnole sont r^duits k 
un petit nombre de convalescents, d’eclopes ou de chroniques 
demandant des soins de longue dur6e. Le « Mar6chal Lyautey » 
allait du reste ^tre renvoy6 k Marseille et d6sarm6. 

Les hdpitaux de Perpignan se sont progressivement specialises : 
Tancien Hdpital Militaire pour les contagieux, FHdpital Saint-Louis 
pour les chroniques, et les i 3 o lits de la Misdricorde pour ce qui 
restait de chinirgicaux. Le nombre de lits attribu6s aux chroniques 
peut surprendre au premier abord. Il n'est que trop Idgitime si Ton 
tient compte du fait que rdvacuation des populations a port6 aussi 
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bien sur les hdpilaux, ies sanatoria, les asiles d’alienes, que sur la 
population valide. 

Grice aux efforts deployes par les autorites sanitaires avec le 
concours d6sinteresse et Tadmirable devoueraent dont ont fait preuve 
les medecins militaires detaches par le Service de Sante, les mMe- 
cins civils volontaires, ainsi que les infirmieres des differentes 
societes de Croix-Rouge, cette hospitalisation a pu se faire dans les 
conditions les meilleures relativement a la situation materielle qui 
pr6valait les premiers jours, Aujourd’hui, le plus gros est fait et la 
situation pent Stre consideree comme satisfaisante, L'amenagement 
des locaux, ayant comporte parfois de tres gros travaux, a et6 
realise et se poursuit; le materiel sanitaire est abundant; le Huge 
de corps et les draps, qui ont parfois cruellement manque au d6but, 
sont maintenant en quantite suffisante gr^ce aux fournitures de la 
Sant^ Publique et aux liberalites de la Croix-Rouge. De nouveaux 
hdpitaux sont en voie de creation, tel celui anienag6 a Beziers k la 
caserne Maraussan dans des conditions qu^on peut presque quali¬ 
fier dideales. 

Nous avons pu faire dintiressantes observations k propos des 
m^thodes employees par le Service de Sant6 espagnol, dont la plus 
curieuse pour des yeux non pr^venus est certainement la mise sous 
pMtre de tons les blesses, mSme en Tabsence de fracture, m^thode 
qui facilite les transports d’^vacuation, mais dont les r^sultats ult6- 
rieurs sont sujets k discussion. 

Le materiel sanitaire espagnol, abondant el vari6, nous a fourni 
Toccasion de remarques intlressantes. Nous avons pu visiter un 
grand nombre de voitures automobiles chirurgicales entrepos^es k 
Perpignan. Plusieurs d’entre elles n’avaient du reste jamais servi, 
ou avaient regu une utilisation entiferement diffiferente de leur desti¬ 
nation initiale, 

Enfin nous avons pu prendre contact avec quelques collfegues 
espagnols appartenant au Service de Sant6 de FArm^e r^ipublicaine. 
Leur nombre nous a paru, k vrai dire, tr6s restreint par rapport a 
Fimportance des effectifs quils accompagnaient. Beaucoup d’entre 
eux, et tout le personnel infirmier, semblent n’avoir regu qu’une 
formation technique assez rudimentaire. 
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COMMUNICATIONS 


ESSAl D’lNOCULATlON DE LA LEPRE HUMAINE 
AUX LEPREUX, 

PAR GREFFE HETEROPLASTIQUE DERMO-EPIDERMJQUE 

Par J. TISSEUIL 


Les essais d’inoculation de lepre humaine a rhomme n^ont pas 
et^, jusqu ’4 ce jour, suivis de resultats probants. Nous avons pense 
etre plus heureux avec des greffes dermo-6pidermiques transpor- 
tees d’un malade sur un autre malade. 

Nous avons tout d’abord utilise cette methode chez des Mpreux 
tuberculoides. Chez ces malades, les taches restent, pour beaucoup 
d’entre eux, peu nombreuses et cantonn^es parfois sur un seul seg¬ 
ment du corps; la peau saine ne pr^sente aucun trouble apparent. 
Ces malades sont sensibles k la Ifepre ainsi que le prouvent leurs 
lesions, tandis que des sujets sains peuvent 6tre r^fractaires. 

Dans les greffes h 4 t 6 ropIastiques, le grefFon transplant^ ne reste 
vivant que de 8 4 i 5 jours, mais assez longtemps pour que des 
^changes aient pu se produire entre le greffon et les tissus du por- 
teur, pour que des germes soient transport's k I’organisme tuteur 
dans les meilleures conditions possibles. 

Nous avons essaye ces greffes chez un 16 preux avec un greffon 
de Ifepre cutan^e et chez deux autres avec un greffon de Ifepre 
tuberculoide. 

Les lesions provoqu6es dans ces trois cas sont les suivantes : 


Observationn® I. —Cethomme, B.K..., nepresentequ’unepetitetache 
de I cm. de diam^tre k Tangle interne de Toeil droit. La peau est tr^s 
noire, tr^s h^l^e par le soleil. 

Le 22 d^cembre 1987, dans la gouttiere paravertebrale gauche est 
€xcis6 un lambeau dermo-epidermique k la place duquel est mis un 

f reffon dermo-6pidermique, un peu plus petit, pr^leve sur une tache 
ien active de l^pre tuberculoide de AM. 

Le 24 d^cembre, le greffon est bien adherent et vivant, il est de teinte 
beaucoup plus claire que la peau du receveur. 

Le 3 i d6cembre, il n'est plus repr 4 sent 6 que par un petit 61 ^ment, 
nettement distinct. 
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Le 4 janvier igSS, une croute, seche et adherente, remplit la place 
qu’occupait ia greffe. Dans les jours qui suivent il parait difficile de dire 
si k c6te de la croute, il reste quelque partie de cette greffe. 

Un mois plus tard la cicatrice est exuberante et le restera pendant 
plusieurs mois. Le i8 juin 1988, au centre de la cicatrice se trouve une 
nouvelle petite croute s^che. Mais sur le pourtour de la cicatrice est 
apparue dans la peau qui Tenloure, une infiltration lineaire un peu sur- 
elevee, jaun^tre, papuleuse par dilatation de Tespace entre les plis, facile 
a ditferencier a jour frisant. 

Le 26 juin iqSS, une biopsie estfaite de cette infiltration, danslaquelle 
Texamen histologiquerevele des ilots d'infiltration dans toute Tepaisseur 
du derme excise. Cette infiltration est constituee par des lymphocytes, 
des monocytes, des histiocytes, des fibroblastes et de rares polynucleaires; 
parfois elle .se poursuit en nappe le long des vaisseaux. Dans ces coupes 
sont de tres rares microfilaires, qui sont naturellement en dehors de ces 
ilots d’infiltration, 

Le 7 juillet 1988, I’anneau d’infiltration est legerement sureleve et de 
teinte rose jaun 4 tre. 

Il apparait done que cette greffe a constitue autour d*elle un nouveau 
foyer qui s’est developp6 6 mois apres sa mise en place. 

Observation n® 2, —La... n*a qu’une petite tache papuleuse de i cm. 
de diamfetre sur la fosse sus-epineuse droite. 

Le 4 fevrier ig 38 , sur le flanc gauche, un greftbn dermo-epidermique 
est mis k la place d’un lambeau de peau excise de m^me surface. Ge 
greffon a et 4 pr 61 eve chez 0 . S. dont les taches sont en 6tat de reaction 
tuberculoide. 

Le i 4 suivant, le greffon adhere solidement, tout en restant plus petit 

3 ue la surface d’excision. Le 16, le greffon parait s 4 cher et se relr^cir 
e plus en plus. Le 22, il n’est plus qu’une croute seche et sur^lev 4 e. 
Le 26, la crodte tombe et la peau est cicatrisee. Le 24 mars, la cicatrice 
est un peu exuberante, En mai cette cicatrice est k peu pr^s plane, et au 
m^me niveau que la peau qui Tentoure. Mais k Tangle supero-externe 
il existe un triangle rouge violace, forme par trois petites papules. Le 
9 juin, ces elements sont nettement plus gros etplus etaies. Le 3 o juin, 
la fusion de deux d'entreelles s’est produite; ces papules sont devenues 
jaun 4 tres. 

La plus grosse est excisee. Sur ses coupes on voit une infiltration 
importante du derme, sous un epiderme plan et aminoi; les granulomes 
sent composes de nombreux histiocytes, de monocytes, de lymphocytes. 
Le 5 juillet 1988, la papule qui reste est rose jaunAtre et n’a nullement 
Taspect d’une reaction due e des germes banaux. Elle a le m^me aspect 
que quelques elements isoies qu’on trouve au niveau de ia fosse sus-epi- 
neuse autour de la tache primitive. 

Pendant tout le mois de juillet, cette papule va continuer k s^etaler un 
peu plus. . / 

Chez ce malade ia greffe a done produit un nouveau foyer d'infection. 

Observation 3. — Ge malade M. T... n*a qu’une grande tache peu 
active qui lui couvre les iomhes. • ^ ^ 

Le i 4 f 4 vrier k la fosse sus-6pineus0 au lieu d'un iamheau de 
p^u exci^ est pke^ uu gWffon de m$ine surface de 1 om*. €k a 

mk pr^lev^ sur B. P.j. attaint dc kpre cutande, Ires riche en feactltes- 
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Le i6 fevrier, le greffon est bien adherent; le iS, repiderme se detache 
du derme, laissant voir un tissu jaunatre. 

Le 21 fevrier, legreffon est moinscolore, ila I’aspect dutissu lepreux, 
mais il n’est plus adherent. Le 28 fevrier, le grefiPon vient avec le panse- 
ment. La plaie qui reste maintenant a nu, est irregulierement granu- 
ieuse. 

Le 26 fevrier, la bordure de la plaie est rosee et infiltree, a Tangle 
externe existe un petit nodule sureleve, dont une partie excisee est 
ecrasee sur une lame ; dans ce frottis sont d'assez nombreux staphvloco- 
ques, mais aussi de belles cellules lepreuses, contenant des globies de 
nacilles dont la plupart sont bien colores. 

Dans la suite, un bourrelet, plus ou moins saillant, rose, se constitue 
autour de cette plaie, qui se cicatrise lentement. Quelques croutes se 
forment au centre. 

Une biopsie est faite dans ce bourrelet qui entoure la plaie ulceree, a 
son angle externe. 

Dans les frottis d'uae moitie de cette biopsie, sont d’abondantes cellu¬ 
les mononucluees et quelques bacilles 14 preux. 

Sur les coupes de Tautre moitie, se voit une infiltration du derme en 
granulomes coalescents, qui sont composes de nombreuses cellules 4pi- 
thelioides etde cellules gigantiformes. Dans les semaines qui suivent, cet 
ulcere se recouvre d’une croute, land is que le bourrelet s’affaisse en 
partie; puis la croute tombe, laissant apparaitre une surface rouge 
lonce. 

Le 2Q mars, s'observe en dehors du bourrelet de cicatrisation un autre 
bourrelet dans la peau que n’a pas atteint Texcision, k peine sureleve et 
de teinte peu dififerente de la peau saine, large de 2 mm., tandis que la 
cicatrisation se poursuit, et que la cicatrice se d^prime. 

Dans une biopsie de la bordure de la cicatrice ou persiste encore 
quelques noyaux d’infiltration, il n’y a pas de bacilles sur les frottis, 
mais dans les coupes une infiltration tres intense d’histiocjtes, de mono- 
nucleaires, de lymphocytes, d’assez rares polynucleaires et des amas de 
cellules 6 pith 41 ioi*des. 

En mai, la cicatrice est k peu pr^s uniforme, avec quelques points plus 
roses, En dehors du bourrelet limitant la cicatrice, Tanneau signale plus 
haul est plus nettement saillant, rose jaunatre, son relief est perceptible 
au toucher. 

Dans les mois de juin, juillet, la cicatrice prend un aspect ordinaire, 
sans qu'il soit possible alors d^attribuer k uneorigine lepreuse les mani¬ 
festations qui se produisent alors a ce niveau. 

Ainsi done chezee malade, i mois apres la mise en place de la greflfe 
et 3 semaines apres que celle-ci est tomb^e, il est possible de trouver 
des bacilles lepreux dans Tinfiltration des bords de Tulcere. Get ulcere a 
mis 6 mois pour se terminer par une cicatrice d’aspect ordinaire. 

Les reactions de la peau autour de Tulcere puis de sa cicatrice donnent 
lieu k une infiltration tissulaire tuberculo'ide. 


Conclusions 

Les malades porteurs de rares taches de l^pre tuberculoide sont 
certainement les sujets qui permettent des essais d^inoculation, par 
greffe h6t6roplastique, plus facilement que des sujets apparemment 
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sains qui peuvent etre r^fractaires et sur lesquels on ne pent etre 
autorise a operer. 

Dans les deux premieres observations, autour des grefFes de 
lepre tuberculoide, nous avons constate Tapparition au bout de 4 a 
6 mois de lesions nouvelles de lepre tuberculo’ide- 

Dans la troisieme observation, i mois environ apres la chute de 
la grefFe, des bacilles lepreux sont encore trouves dans les lesions 
des bords de Tulcere. Autour du bourrelet qui limitait cet ulcere 
il s’est produit une reaction de lepre tuberculoide. 

Travail de l^Institut central de la lepre de Bamako, 


UN CAS DE TULAREMIE CONSTATE A ATHENES 

Par N. LORANDO et N. CHAXIOTIS 

Nous avons cru utile de rapporter a la Societe de Pathologic 
Exotique un cas de tularemie que nous avons eu Toccasion de"" 
constater et dont nous avons etudie revolution tant au point de vue 
clinique que biologique, dans notre clinique de Phdpital Evange- 
lismos k Athenes. 

Le 25 septembre 1988, Fun de nous fut appele pour examiner chez iui 
M. J. R..., employe 5 e hanque, 4 g 6 de 28 ans, c 61 ibataire originaire de 
Galamata. Le malade relate qu’apr^s 2 jours de pheuom^nes prodro- 
miques, il presenta une elevation thermique a 38 ° prec 4 d 4 e de legers 
frissons. A part cette fievre, qui dure depuis 2 jours et qui oscille entre 
38°2 et 39 ° 4 j il ne se plaint d’aucun autre symptdme. 

L’etat general du malade est assez bon, son aspect satisfaisant et sa 
lucidite complete. Les conjonctives sont inject^es, et la peau de la region 
cervicale, du thorax et de Fabdomen presente un ^ryth^me diffus qui 
iaisse une marque nette apres la compression des doigts. De Fexamen 
des differents systemes on ne constate aucun symptdme interessant. Pas 
de ballonnement du ventre, pas de taches rosees; la langue est saburrale. 

Le foie et la rate sont augmenles de volume, palpabies ^ deux travers 
de doigt au-dessous des fausses c6tes, indolores ^Ja palpation profonde. 

Les antecedents hdreditaires et collatdraux ne prdsentent rien 
d'anormal et les antecedents personnels de mdme. 

Des habitudes du malade nous ne noterons que Fabsence de residence 
stable, due k sa profession (Inspecteur des succursalesde la BanqueNat. 
deGrece). 16 jours avant sa maladieil se trouvait ^ Chalkis ou il s’occupa 
k la verification de peaux (chdvres et moutons) et il dut entrer dans dies 
entrepdts de bl 4 s ou foisonnaient les rats. Il nous raconte aussi qu’il 
accornpagna une de ses parentes soufFrante depuis 17 jours d'une maladie 
febrile inconnue etqui, sur la foi d’un serodiagnostic de WinAnpositif, a 
ete etiquetee comme fievre typhotde. 

Apres 5 jours de maladie k son domicile, et comme la tempdrature 




38C 


BULLETIN DE LA SOCLETE DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


persistait, le docteur Chaniotis fut appele en consultation et on d^cida le 
transport du malade dans une Clinique. 

Pendant le sejour du malade a Phopital, son etat g*^neral semaintint en 
bon etat, sa temperature commenga a descendre en lysis de sorte que le 
17*^ jour elle revintala normale. La descente thermique fut accompagnee 
de la disparition parallele de I’erUheme et de la decongestion du foie et 
de la rate. 

Pendant toute la periode de la maladie on n’a not6 aucun trouble du 
c6te des autres organes (tube digestif, poumon, appareil circulatoire, 
systeme nerveux et lymphatiquej excepte une injection des conjonctives 
et une toux seche. 

Les examens de laboratoire ont donne les resultats suivants : 

Numeration des globules blancs : pendant toute la duree de la fievre 
leur nombre oscilla entre 10.000 et ii.ooo avec formula leucocytaire : 
55 0/0 polynucleaires neutrophiles, 4 o 0/0 de lymphocytes et 5 0/0 de 
grands mononucleaires. 

A pres Tapyrexie complete, globules blancs : 5 000 avec 65 0/0 de poly¬ 
nucleaires, 3 o 0/0 de lymphocUes et 5 0/0 de grands mononucleaires. 

Le sero-diagnostic de Widal fut : 

Le 9® jour ae la maladie leg^rement positif (agglutination k i : 100). 

Le i 3 ® jour de la maladie legerement positif (agglutination k i : 200), 

Le 17® jour de la maladie legerement positif (agglutination k 1 : 200 
pour le bacille d’Eberth avec legere agglutination du bacille paratyphi- 
queB 4 i : 100 (+))• 

Le sero-diagnostic de Whright presente une agglutination positive 
k 1 : 2 oo(-t-)et negative k i : 4oo (—) pour le Melitensis, 

L’hemoculture pratiqu^e le jour de son entree k I’hdpital fut negative 
ainsi que la recherche des plasmodies (Laveran) et la reaction de Wasser- 

MANN. 

La radiographie pulmonaire ne pr6sente rien de pathologique. 

Le tableau clinique ci-dessus decrit consistait, en somme, en une 
maladie febrile de forme typho'idique avec exanthfeme g6n6ralis6 qui 
ne ressemblait en aucune fagon a celui du typhus endemique^ assez 
connu en Grhce. 

L’absence, pourtant, de symptdmes cliniques caract6ristiques de 
rinfection 6berthienne (pas de ballonnement du ventre, pas de 
taches ros6es) avec une agglutination l^^rement positive pour les 
bacilles typhiques et positive pour le B. melitensis, nous intrigua 
beaucoup. Etant donne aussi le contact professionnel du malade 
avec les peaux d^aniihaux quelques jours ( 4 - 5 ) avant le d6but de 
sa maladie, nous nous sommes demand^ si nous ^tions en presence 
d’un cas de tularimie; cette maladie n'6tait pas jusqu'i present 
identifide en Gr^ce. 

Or, nous avons pr 61 ev 6 , le 20® jour de la maladie, dusang et nous 
Lavons envoy6 k I’Institut Lister de Londres, L^examen qui y fut 
effectu6 montre une agglutination pour le B. tularense k 
i : 4oo (-4—[-) Sghutze). 

Nous avons suivi de prfes ce malade et nous avons port6 sp6cia- 
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lement notre attention sur le systeme lymphoganglionnaire. Nous 
n^avons constate de tumefaction ganglionnaire, signaled frequem- 
ment dans cescas, ni pendant la periode febrile, ni, i mois plus tard, 
pendant la convalescence. 

Nous pensons que dans notre cas la transmission de la maladie a 
ete eflFectuee par le contact avec les peaux d'animaux provenant de 
la region de Chalkis, de Tile Eubee (i). 


ARRlfeTS DE CROISSANCE AU COURS D’lNFECTlONS 
A T7{rPJl7^0S0MA GAMBIBT^SB CHEZ LA SOURIS 

Par E. ROUBAUD et A. PROVOST 

Une souche de Tr. gambiense import^e du Cameroun en 1984, 
pen apr^s son isolenient, par M. Jonchere, et entretenue aulabo- 
ratoire, depuis cette epoque, sur cobaye par I’un de nous (A. Pro¬ 
vost), n’a donn6 chez la souris que des infections irreguliferes* 
Par exemple, sur cinq souris adultes inoculees sous la peau, le 
mSme jour (26 aoiit 1988), deux sont mortes i mois plus tard sans 
jamais avoir presente de trypanosomes. Les trois autres, ayant 
montr6 de rares trypanosomes k Texamen direct pendant les pre¬ 
miers jours, sont mortes du 9 au i 3 octobre, Tune sans trypano¬ 
somes visibles k partir du 5 septembre, les deux autres avec de 
rares parasites visibles seulement durant les derniers jours de la 
vie. 

Dans le but de renforcer Finfectiosit6 de la souche pour la sou¬ 
ris, quatre petites souris d^environ i mois d^ 4 ge et de la mSme 
portae, furent inoculees, le 2 septembre igSS, avec le virus pris 
sur cobaye. ^ 

L’une des petites souris est morte le 4 octobre sans avoir jamais 
pr6sent6 de trypanosomes. Les trois autres slnfectferent et leur 
histoire estrelat^e ci-aprfes. 

La premi^;re souris, apr^s avoir pr 4 sent 6 des trypanosomes 
g^neralement rares pendant les premiers jours, du 6 au 9 septem¬ 
bre, est ensuite demeurSe n^ative jusqu'au 4 octobre, date de la 
mort. A ce moment cette souris, %6e de 2 mois, 6tait resiSe d la 
moitie environ de la taille normaie, 

Une deuxifeme i^uris a pr6sent6 des trypanosomes k l^examen 
direct du 6 au 9 septembre. EUe est ensuite demeur^e negative du 

(i) Les auteups exprimeui Itufs pememements k M. ledocteur SmatzE Harrt 
de Flastiiut Lister. 
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9 septernbre au 3 octobre; les trypanosomes reparurent seulement 
quelques jours avant la mort, qui eut lieu le 8 octobre. A cetle 
date, la souris, comme la prec^dente, n’etait encore qu^a la moitie 
environ de ses dimensions normales. 

La troisieme souris survecut plus de 5 mois a son infection, au 
cours de laquelle les trypanosomes se manifesterent tres irreguli^ 
rement dans le sang circulant, comme Tindique le releve des dates 
d’examens reproduit ci-apres. 


Dates 

d’examens 

Trypano¬ 

somes 

Dates 

d’examens 

Trypano¬ 

somes 

Dates 
d examens 

Trj pano- 
somes 

Sept. G 

t. r. 

Oct, 3o 

0 

Dec. 24 

nbr 

7 

t. r. 

Nov. 2 

0 

26 

nbr. 

8 

t, r. 

4 

0 

29 

nbr. 

9 

0 

i5 

t. r. 

3i 

nbr. 

la 

0 

17 

0 

Janv. 2 

t. nbr. 

14 

0 

29 

1 r. 

1939 4 

nbr. 

16 

0 

Dec. I 

0 

5 

nbr. 

18 

0 

3 

0 

7 

nbr. 

ao 

0 

5 

0 

9 

r. 

22 

0 

8 

t. r. 

II 

t. r. 

24 

0 

9 

0 

i4 

0 

26 

0 

II 

0 

16 

0 

28 

0 

i3 

t. r. 

18 

0 

3o 

t. r. 

i5 

r 

20 

t. nbr. 

Oct, 2 

0 

16 

t. r. 

24 

nbr. 

4 

0 

18 

r 

27 

t. nbr. 

25 

t. r. 

20 

nbr. 

F^v. 2 

t. r. 

27 

t. r. 

22 

nbr. 



28 

0 






La souris, morte le 2 fevrier, %6e de plus de 6 mois dent 
5 d’infection, pr^sentait Tetat de nanisme que caract^rise net- 
tement la photographie L Le poids total de Tanimal atteignait 
k peine 9 g. La rate, enorme, pesait k elle seule i g., poids moyen 
observe pour des souris adultes de 20 g. dans les infections 
7 >. gambiense^ par Laveran et Mesnil (i). On notait egalement, 
chez cet animal nain, le fort d6veloppement du foie (i g, 5) et de 
la thyroide. 

L^arr^t de d^veloppement, observe chez nos trois souris de la 
mfime portae qui ont contract6 Finfection, rappelle les cas d’infan- 
tilisme relev^s classiquement dans la maladie de Chagas. Ajoutons 
que chez des souris un peu plus 4 g 6 es, de 6 semaines a 2 mois 
enyiron, inocul6es avec le m^me virus gambiense^ la croissance ne 
fut pas sensiblement affect^e par Finfection. 

Dans les infections animales, si Fon relfeve sou vent des pertur- 


{%) Traitif 1912, p. 728. 
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Fig. 1. — Souris 4gee de 6 mois, au cinquieme mois dc sou infection par 
Tr. gambiense (On notera la saillie abdominale due au developpement excessif du 
foie et de la rate). Grandeur nalurelle. (Pholograpkie de P. Jeantet . 



— Souris ndrmale adulte (misre de la pr 4 cddeut«)i» 
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bations dans la croissance, allieesala cachexie chez de jeunes ani- 
maux, des particularit^s aussi marquees de nanisme ne sont 
cependant gufere obser\ees. P. Nicolle (i), dans ^infection expe- 
rimentale k Tr, briicei des lapereaux, ne constate pas d’intluence 
notable de Tinfection sur la croissance. J, Valenza (2) note 
que Tr. congolense peut retarder la croissance des cobayes mais 
sans Tentraver completement. Pourtant le nanisme experimental 
accompagne d’une assez longue resistance possible a I’lnfection 
chez nos jeunes souris ^voque naturellement la comparaison avec 
cette reduction de taille accompagnee de resistance si prononcee 
aux differentes infections trypanosomiennes qui caracterise les 
races naines de bo^ins et de chevaux de PAfrique Occidentale 
frangaise. N’est-il pas permis de se demander si le nanisme de ces 
petites races animales resistantes n^aurait pas eu primitivement, 
comme cause principale, les infections trypanosomiennes multiples 
auxquelles, dans leurs regions diverses d'origine, ces animaux, 
des leur naissance, se trouvent constamment exposes? 

Institut Pasteur. Service de Parasitologie. 


REPRODUCTION CHEZ LE SINGE 

DE LA <( CONJONCTIVITE SCHIZOTRYPANOSOMIENNE 
UNILATERALE » 

Par G. ROMANA 

En 1935 (i), nous avons decrit un syndrome oculaire observe 
dans la forme aigue de la maladie de Chagas, syndrome que nous 
avions constate, six fois sur neuf, chez des malades dont le dia¬ 
gnostic avait 6 t 6 fait par Fexamen du sang. Nous avons nomme ce 
syndrome « conjonctivite schizotrypanosomienne umlat 6 rale ». Ses 
principales caracteristiques sont les suivantes : 

I® CEdeme des paupieres et de la conjonctive d’un seul oeil; cet 
oedfeme commence g 6 neraleraent d’une fa^on brusque. 

2® Cet oedfeme 61 astique et indolore est accompagn6 d^une colora¬ 
tion d’un rose violac 4 trfes caract6ristique. 

3 ® La conjonctivite ced6mateuse et inject6e de sangparvient quel- 
quefois au ch^mosis. 

4^ Ucedfeme s’^tend aux regions voisines de Toeil sur le m6me 


<i) C. R. Soc, BioL, t. GXVI, 1934, p. 1286. 
(2) Ibtti 9 t. CXV, 1934, p. 222. 
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c6te du visage* II peut se generaliser sur tout le visage et sur tout 
le corps. 

5 ° Absence de symptomes corneens et de lesions symptoniatiques 
du globe oculaire appreciables a Fexamen clinique. 

6® Secretion conjonctivale reduite. 

7® Reaction ganglionnaire satellite localisee aux ganglions lym- 
phatiques pr^auriculaire, parotidien ou sous-maxillaire du mSme 
c6te de I'inflammation oculaire. 

8® On trouve fr^quemment un ganglion plus grand que les autres. 

9^ L^inflammation disparait lentement et parfois ne demeure 
localis6e qu’^ Foeil malade. 

A cette description, nous avons ajout6 plus tard le r6sultat de 
Fexamen cytologique de la secretion conjonctivale de Foeil malade, 
examen qui a montre la presence d'un grand nombre de cellules 
polynucleaires neutrophiles en d6generescence; cela prouve le pro¬ 
cessus aigu d6velopp6 au niveau de la conjonctive (2). 

Dans un autre travail en collaboration avec Romero Cereijo nous 
avons ajout6 un symptdme qui complete quelquefois le cadre de la 
conjonctivite, Fexophtalmie de Foeil atteint ( 3 ). 

Dans le premier travail cit6, nous signalons Fimportance de ce 
syndrome pour le diagnostic de la maladie de Chagas et nous avons 
6mis Fhypothfese que ce syndrome frequent correspond a la porte 
d’entr^e de Finfection. Pour cette interpretation nous nous appuyons 
sur les premiers travaux de Brumpt ( 4 ) relatifs k Finoculation 
experimentale du Sch. cruzi par voie conjonctivale chez des animaux 
de laboratoire, travail confirme plus tard par Mayer et Rocha 
LimajNeiva, Torres, Dias y Nino. Cette infection par voie conjonc¬ 
tivale chez I’homme a reproduite plus tard par E. Chagas ( 5 ). 

Les nombreux travaux publics post^rieurement en Argentine et 
en Uruguay sur des cas aigus de la maladie de Chagas n'ont fait 
que confirmer la valeur de notre syndrome pour le diagnostic. 

Pour pouvoir 6tablir si Finfiammation conjonctivale, semblable k 
celle que Fon observe chezFhomme, peut se dAvelopper chez des 
singes inf^rieurs, nous avons r6alis6 les experiences suivantes : 

Le i 5 mars dernier nous avons inocul6 deux singes; uncallithri- 
che de 6 ans environ et un cynoc^phale de 18 mois. 

Pour infecter les singes, nous avons employ^ des dejections 
fralches de Rhodnius proUxus. Ceux-ci ont ete xnfectes au labo¬ 
ratoire avec Sch. cruzi (souche de FInslitut Pasteur). 

Aprfes avoir frictionne faiblement les paupiferes des deux singes 
pour en irriter legferement les yeux, nous laissons tomber Sur la 
conjonctive gauche deux ou trois gouttes de la substance infectaate 
contenue dans une pipette. Nous avons maintenu ensuite Fceil du 
singe ouvert pendant 546 minutes, Jusqu ’4 Fabsorptioa des dejec- 
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tions. 10 jours apres I’inoculation nous avons trouv6, dans le sang- 
des deux singes, des formes longues et fines de Sch. cruzi. 

Au nheau des yeux inocules un leger cedeme 4 tait k peine \ isibie, 
seui un examen attentif pou\ait le decouvrir. 

Deux jours apr^s, les deux singes presentaient une « conjonc- 
thite schizotr\panosomienne unilaterale » typique coinrae on pent 
I’apprecier sur la figure i [Calhtnx). 



Fig. I. — CaUitriche presentant une conjonctivite schizotrypanosomienne 
unilaterale g“auche. Phot Jeantet. 


Cette conjonctivite des deux animaux montre : a) un cedfeme de 
couleur violac6e sur les deux paupi^res de Foeil gauche ; b) de la 
congestion et de roedfeme de la conjonctive; c) du ch6mosis ; 

(*) Nous remercions vivement M. Jeantet, chef du Service de Photomicro- 
gi^phie de TiDstitat Pasteur, qui a pris les photographies qui illustrent ce 
travail. 
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cfi rinflammation de la glande lacrymale visible sur la figure 2 ; 

e) de I’cedeme du visage sur les regions voisines de Tceil malade; 

f) une secretion conjonctivale et lacrymale accusee ; g) des ganglions 
sous-maxillaires hypertrophies du m^me c6te que la conjonctivite. 

Chez le Callilhrix^ qui est des deux singes celui qui presente le 
syndrome le plus accuse, nous remarquons, depuis le debut, des 
taches hemorragiques dans les paupieres et la projection visible du 



Fig. a. — GalUtriche pr^sentant aae iaflammation de la glande lacrymale gaache^ 

Phot. J&urrsT. 


globe oculaire (exophtalmie), En outre la secretion oculaire est k 
certains moments hfemorragique. 

Chez les deux singes, I’apjKiritioii du syndrome est accompagn4e 
de troubles de T^tat gfen^ral; abattement, fifevre, tachy<»rdie, hyper- 
tropMe du foie et de la rate. 

Quant anx Sch. erazi lear noinbre a augment^ pendai^ les der- 
niers jours. 

BbH, Soe, Bx., 4 » ,* 9 %- 37 
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Resume. — Nous avons pu reproduire chez deux singes la 
« conjonctivite schizotrypanosornienne unilaterale », en deposant 
sur la conjonctive d"un des j^eux, des dejections de Rhodnius pro-^ 
lixus qui contenaient des formes infeclantes de Sch. crusi. Le 
temps d’incubation de la maladie a ete de lo jours. 

Ce syndrome presente chez le singe les m^mes caract^ristiques 
que chez Thomme. 

On peut conclure de sa reproduction exacte chez le singe, ajoutee 
aux connaissances apportees par la clinique, la parasitologic et la 
pathologic, que la « conjonctivite schizotrypanosornienne unilate¬ 
rale » chez Fhomme doit etre interpr^t^e comme un syndrome qui 
montre, dans tons les cas ou il sc presente, la porte d’entr^e de la 
maladie de Chagas (Romana igSb). 

Institut Pasteur : Service de Parasitologie. 

Laboratoire du professeur E. Roubaud. 
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CAPTURE ET DESTRUCTION 

DE LARYES DE STRONGYLIDES DU SINGE ET DU BOEUF 
PAR DES HYPHOMYCETES 

Par R. DESGHIENS 

Nous avons montr6, M. E. Roubaud et moi(i),que certains cham¬ 
pignons microscopiques des genres Dactylella et Arthrobotrys 
itaient capables de former, en pr6sence de larves infectieuses de 
Nfematodes palhogfenes de la famille des AncyIostomid6s et de la 
famille des Rhabditid 4 s, des dispositifs de capture immobilisant, 


dig^rant et detruisant ces larves. Nous avons alors suggere que ces 
constatalions pouvaient etre a la base d'une metbode biologique 
antilarvaire susceptible d’etre appliquee dans la lulte centre 
Tankylostomiase, I’anguillulose et les infestations par des Nema¬ 
todes, comportant dans leur cycle evolutif une periode larvaire 
libre. L’efficacite d’une telle metbode antilarvaire tendant a rompre 
ie cycle evolutif, parait devoir 6tre d’autant plus escomptee que les 
champignons des genres Dactylella et Arthrobotrys sedeveloppent 
dans la terre humide, les boues fecales et I'herbe humide des prai¬ 
ries, milieux qui sont souvent I’habitat des larves de Nematodes 
pathogenes (2). 

E. Roubaud et J. Descazeaux ( 3 ), apportantune contribution a ces 
donnees, out montr6 que les larves strongyliformes de Nematodes 
des genres Strongylus et Cylicostumum appartenant a la famille 
des Strongylides et parasites des Equides, pouvaient 6galement, 
malgreleur grande taille (900 a i.ooop), Mre caplurees et d6truites 
par deux hyphomyc^tes pr^dateurs : Dactylella bembicodes et 
Arthrobotrys oligospora. 

Materiel et m6thodes. 

CEsophagostomes du singe et Strongylides da boeuf. — Nous 
sommes en mesure d’apporter aujourd’hui des donates nouvelles 
relalivement a Tefficacit^ des hyphomyefetes predateurs contre des 
larves de Nematodes, de la famille des Strongylidfe et du genre 
OEsophagostomum. Nous avons eu, en efFet, k notre disposition : 
I® des selles de singes cynoc6phales {Papio sphinx Et. Geof.) 
infestes par OSsophagostomum bifurcam (Creplin, 1849) (*) et con- 
tenant des oeufs de cet oesophagostome; 2® des selles d’une vache 
nontenant des oeufs qui, par leur morphologie Icurs dimensions 
(76 |x) etpar les caract^res de la larve slrongyloldequ’ilsont 

fournie (larves engain^es de goo k i.ooo jjl, dont une k queue de 
100 p., puis larves de 900 k i.ooo p, encapsul^es, sans queue), doi- 
vent dtre identifies a des oeufs de Strongylides (**). 

Les oeufs de ces Nematodes, sdpares des gros debris ffecaux par 
sedimentation et d6eantation, suivant la metbode de Willis,’ 
out recueillis par centrifugation puis places dans des tubes a 
centrifuger de 60 cm®, contenant 4o cm® d'eau de fontaine et 

{*) La determination de cet oesopbagostome a He faite par les caract^res des 
cieafs(7a f* X et par Tetude morpboiogique des adultes et des larves 
anformes trouv^ ^ rantdpsie du singe donnenr de materiel. 

i^) Les caraei^res des cenis et das larves constates ne permetlent en 
Tabsence d'adoUes, de prdciser s’il s'agit de M^lasfrongjlin^Sy de Tricho- 
strongylines ou de Strobgyllnes. 
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i5 a 20 §. de fragments de charbon de bois, destine a empecher la 
putrefaction de la dilution fecale contenant les oeufs, ainsi obtenue. 

L’evolution des oeufs contenus dans la dilution fecale melangee de 
charbon de bois, ou meme non addition nee de charbon de bois, est 
realisable en 42 a 46 jours, a la temperature de 20°; k la tempera¬ 
ture de 28*^, les oeufs evoluent en 20 a 3 o jours. 

Dans les delais relates ci-dessus, les oeufs donnent des lar\es 
rhabdito'ides se transformant rapidement en larves strongyloides 
engainees, montrant une queue qui represente le huitieme de la 
longueur tolale de la larve. Apres quelques jours, la larve strongy- 
lo’ide sort de sa gaine, abandonne sa mue et se transforme en larve 
strongyloide sans queue, qui s’encapsule. Les larves encapsul6es 
peuvent etre prele\ees au fond des tubes de coproculture et etre 
conservees plusieurs mois. 

Les lar\es Strongyloides d'(Esophagostomum bifarcum mesurent 
5 oo a 600 p.x 22 i 25 ,u, tant en ce qui concerne les larves sans 
queue que les larves avec queue. 

Les larves de Strong} lid6s observ^es chez la \ache mesurent 
de 900 k 1.000 [Jt X 29 a 33 |a. 

HyphomycHes predateurs, — Nous avons utilise deux espfeces 
predatrices d’hyphomycetes : Dactylella bembicodes^ champignon 
formant des pieges du type garrot et Arthrobotrys oligosporay 
champignon formant des pi^ges du type gluau. 

Les souches de ces champignons qui nous ont et6 remises initia- 
lement par MM. Commandon et de Fonbrune sont entretenues dans 
notre laboratoire depuis 6 mois et ont ete dk]k 6prouvees vis-^i-vis 
de larves de plusieurs Nematodes pathogenes (^Rhabditid6s, Ancylo- 
stomid6s, Strongylid^s). 

Dispositions et r6sultats exp6rimentaux. 

Les larves strongyloides d'OEsophagostomum bifarcum et d'un 
Strongylid6 du boeuf ont 6t6 raises en presence de cultures de 
Dactylella bembicodes et d^Arthrobotrys oligospora^ en utilisant 
des plaques de g 61 ose, k logettes humides, suivant le dispositif et la 
technique d6crits par E. Roubaud et par nous-mSme ( 4 ). 

Avec D. bembicodes^ les dispositifs de capture se forraent en pre¬ 
sence d’O, bifarcum et d"un Strongylid6 du boeuf en 48 heures 
environ, Les organes capteurs sont beaucoup plus abondants dans 
les logettes humides qn'k la surface de la g 61 ose et les captures 
sont surtout nombreuses dans ces logettes. Malgre la grande taille 
des larves ( 5 oa k 1,000 [jl) et bien que leur diametre, surtout celui 
des larves du Strongylid6 du boeuf (29 k 33 [a), soit double de 
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celui des dispositifs de capture (i4 a r6 a), celles-ci sont retenues, 
immobilisees et digerees par le champignon, 

Tantdt les larves sont prises par une extremite, comme b'ont 
montre E. Roubaud et J. Desgazeaux, tantdt par leur partie 
mojenne. Malgre la difference de diametre qui existe entre le 
piege et la larve, la possibilite de la capture s'explique dans le 
second cas par la plasticite des cellules du piege et des tissus 
de la larve; ceux-ci peuvent, en effet, s’etirer en reduisant 
le diamdtre du nematode, ce qui permet a celui-ci de penetrer dans 
un anneau dont le diametre est inferieur au sien. Une observa¬ 
tion patiente des captures ou Tenregistrement cinemalographique 
raettent ce point en evidence. 

Le fait qu’un dispositif de capture, du type garrot, peut dtre effi- 
cace contre des didments d’un diametre double du sien, d’une part, 
et contre des elements d’un diamMre inferieur au sien (larves rhab- 
ditoides d’Anguillules, par exemple), d^autre part, montre Eusage 
6 tendu qui pourrait Stre fait eventuellement de ce champignon dans 
la destruction des larves de N^Jmatodes pathog^nes qu’il pourrait 
atteindre du fait de ses conditions de developpement. 

Avec Arthrobotrys oligospora^ la formation des dispositifs de 
capture (en arceaux du type gluau) est obtenue en 36 heures, avec 
0 . bijnrcaium et avec un Strongylid^ du boeuf, mais le nombre des 
pifeges est un pen moins nombreux qu'avec D. bembicodes ; ces pife- 
ges sonttr^s efficaces et le champignon capture, dig^re el d^truit les 
larves. 


Une m6thode antilarvaire bas6e sur la capture 6ventuelle des 
larves d’oesophagostoraes et des Strongylid6s en g^n^ral peut dtre 
envisagee comme moyen auxiliaire dans la lutte contre les stron¬ 
gyloses broncho-pulmonaires et gastro-intestinales bovines, mani¬ 
festations vermineuses redoutables, par leur caractere fipizootique, 
par la mortality elev6e qu’elles peuvent provoquer chez les jeones 
animaux et par les pertes 6conomiques qu’elles entralnent dans les 
exploitations agricoles d^^levage, surtout dans les anuses pluvieuses. 
Sans doute, ce que nous savons de la biologic des muc^din^es 
d’une part, et, d'autre part, des larves de Strongylid6s des 
bovins qui vivent non seulement dans le sol et les boues des prai¬ 
ries humides et mar^icageuses, mais aussi dans les Caux sta- 
gnantes et les mares bourbeusca scmble indiquer que ractioh des 
champignons prfeiateurs concenierait les seul^ surfaces ^mer|c^es 
ou semi-6merg6es des zones mfcct&es; il n^en serait pas tnoins 
vrai qu'une action, mdme si eile devait feire circoascrite i ^ Sur* 
faces, serait k re<A^cber, oar cHe permettrait prob^lement de 
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reduire de fagon importante le nombre des Jarves infectieuses 
et, par consequent, les dangers d’infestation et surtout d’infesta- 
tions massives des animaux. 

Des mesures antilarvaires par ensemencement des surfaces sus- 
pectes par les champignons predateurs combinees aux moyens 
classiques ayant pour but de supprimer Thumidite du sol dans les 
Stables, les pares ou les paturages (grattages, drainages, enfouis- 
sements, remblayage) autorisent en tout cas A envisager la realisa¬ 
tion d’une destruction suffisante des larves infectieuses d’oesopha- 
gostomes pour rendre saines et praticables les zones infest^es. 

Une recolte abondante de spores de champignons des genres 
Dactylella et Arthrobotrys peut ^tre obtenue par la culture dans 
des boites de g^lose k logeltes humides, en lo a i 5 jours. 
Les spores balay6es au pinceau ou rassemblees par lavage peuvent 
^tre recueillies dans des tubes de verreet dess6chees ; elles peuvent 
6 tre mises en suspension dans Feau et elles peuvent 6tre r6par- 
ties sur les surfaces a ensemencer par des pulv6risateurs fix6s a 
dos d'hommes, du type de ceux qui sent utilises pour la pulveri¬ 
sation des vignes (appareils Vermorel), ou mfeme avec des dispo- 
sitifs d'arrosage de plus grand debit. On peut egalement proceder 
k Fensemencement d’une surface donn^e avec de la poudre de 
champignon qui contient, k la fois, des fragments de thalle, des 
arthrospores et des spores conidiennes. 

Le d6veloppement des spores a la surface et dans la profondeur 
de la terre recouverte de pre est facilement obtenu au laboratoire. 
Nous Favons men6 a bien pour Dactylella bembicodes et Arthro¬ 
botrys oligospora^ sur un « gazon pr6 » (fetuque, trifle, dactyle), 
developp6 dans de la terre reconnue prealablement vierge d’hy- 
phomycetes pr6dateurs par ensemencement sur g 61 ose. 

On voit, par ce qui pr^c^de, qu’une experience d’assainisse- 
ment de terrains souilies de larves de Strongylides par des cham¬ 
pignons predateurs pourrait dtre entreprise, puisque technique- 
ment la fourniture des champignons en. quantity suffisante, leur 
dispersion assez large et leur possibilite de developpement parais- 
sent assures. Nous esperons pouvoir apporter dans un avenir 
assez rapproche le resultat d’essais envisages dans ce sens. 

fnstitut Pasteur. Service de Parasitologic. 
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ACTION ANTICOAGULANTE DE LA SALIVE DU VAMPIRE 
T^BSMODUS TiOTlil^'DlXS liOTVlMDllS (ET. GEOF.) 

Par C. ROMANA 


En igSs, 0. G. Bier (i) 6tudia raction anticoagulante et fibri- 
nolytique des extraits de glandes salivaires du vampire Desmodus 
rufus (= rotundus Et- Geof.). 

Get auteur a pu constater que Jes extraits ammoniacaux de ces 
glandes emp^chaient la coagulation du sang frais de lapin, meme 
3 heures apres avoir fait le melange. En outre. Bier a observe, au 
cours de ses experiences, un curieux phenomfene de digestion des 
caillots de sang formes dans une serie de tubes dans lesquels il avait 
place des extraits salivaires et du sang oxalate delapin, en presence 
de doses croissantes de chlorure de calcium a r o o- Cette digestion 
secondaire s’etait produite 3 o minutes apres la mise en presence. 

Ditmars etGREENHALL (2), dans un interessant travail sur la bio¬ 
logic dt Desmodas rotundus murinus Wagner, font mention de 
recherches efiFectuees sur ce meme sujet par le docteur Barry King 
(Columbia University), recherches en ce moment encore incom- 
pietes. 

Nous avons fait quelques experiences sur Taction anticoagulante 
possible de la salive d^un Desmodus rotundus rotundus provenant 
du Chaco Argentin et garde captif au laboratoire du professeur Rou- 
BAUD depuis 5 mois environ ( 3 ). 

Pour bien savoir si la substance supposee anticoagulante de la 
salive du Desmodus exerce une action generale sur le sang des ani- 
maux sur lesquels le vampire se nourrit, nous avons op6re de la 
fagon suivante : 

1® Nous avons pratique uue leg^re blessure k Toreille d’un lapin neuf 
et nous avons mesa re le temps de coagulation du sang et le temps 
d’hemorragie. 

Resultat: temps de coagulation, 2 minutes (m^thode de Duke). Temps 
d*liemorragie, 2 min. i 5 (methode de Milian). 

2® Le lapin a el6 ensuite iotroduit dans la cage du Desmodus, Celui-ci 
lui a fait sur le nez une blessure sur laquelle il a bu du sang pendant 
3 o minutes. Le lapin a 4 t 4 retir 4 de la cage et nous avons mesur 4 la dur^e 
de Tb 4 morragie au niveau de ia blessure nasale. 

Resultat: temps d*h 4 morragie, 8 minutes. 

3 ® Le lapin introduit alors uue seconde fois dans la cage, le Desmodus 
a continue k se nourrit sur ia mkme blessure. 2 heures aprks, la dur 4 e 
de l*h4morragie, mesur 4 e sur ia blessure faite par le 4 tait 

toujours de 8 minutes^ 
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Une nouvelle blessure praliquee ensuite a Toreille du lapin a donne ; 
temps de coagulation,2 minutes ; temps d^hemorragie, 2 minutes, chiffres 
analogues a ceus de Fexperience i. 

De ces experiences on peutconclure que la duree de Fhemorragie 
augmente localement au lieu de la blessure causee par le vampire, 
mais que ce ph^nomene ne se generalise pas au reste de Forganisme 
comme il pourrait arriver si une substance anticoagulante tres 
active, provenant de la salive du Desmodus^ introduite au niveau 
de la blessure dans le sang du lapin, etait entrainee dans la circu¬ 
lation. 

Afin de mettre en evidence le pouvoir anticoagulant de la salive 
du Desmodus^ nous avons employe la mdthode de M. Bloch, en la 
modifiant pour Fadapter a nos experiences. 

Les essais ont ete fails avec du sang humain et du sang de divers 
animaux, ce qui a permis de comparer Factivit6 anticoagulante de la 
salive du Desmodus vis- 4 -vis de differentes espfeces zoologiques. 

Dans tons les cas, la technique 6tait la suivante ; nous prenions 
10 cm® de sang (homme, lapin, cheval, cobaye, poule) que nous 
meiangions imm6diatement i 10 ou 4o cm® d’une solution de citrate 
trisodique dans Feau physiologique, ce qui permettait de conserver 
au sang sa fluidite sans alterer ses proprietes coagulantes. Nous 
avons donne ensuite k boire au Desmodus une partie de ce sang et 
nous avons garde le reliquat du repas, c’est-^-dire du sang renfer- 
mant une petite quantite de salive d6versee au cours de Falimenta- 
tion de Fanimal, pour faire des essais temoins. 

Nous avons realise les essais dans deux series desix tubes k hemo- 
lyse dans lesquels nous ajoutions, pour des doses constantes de 
sang citrate, des doses croissantes d^une solution de chlorure de 
calcium k o, 5 o 0/0, Unne de ces series utilisait le sang dont une 
partie avail ete bue par le vampire, et Fautre du sang normal 
conserve comme temoin. 

Nous avons compare Fechelle de coagulation produite dans les 
deux series de tubes, de 8 10 heures environ apres la mise en 

contact. Les resultats sent resumes dans le tableau ci-contre* 

Dans le tableau nous n'avons pas consigne divers essais au cours 
desquels le Desmodus n^a bu que pendant un temps trfes court, 
quelques minutes; habitue k se nourrir de sang defifarine normal, 
Fanimal refusait parfois de boire le sang dilue et citrate. 

Les essais pendant lesquels le Desmodus a bu trfes peu de sang 
ont toujours 6te negatifs, ce qui pent etre explique par la tres petite 
dose de salive melee au sang, dans une semblable alimentation arti- 
ficielle, effectuee mVro. 

! L^etude comparative des essais effectues montre des differences 
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dans Tactivite de la salive. II semble que le pouvoir anticoagulant 
de lasalive iie soil pas constant. On ne peut pas tirer de conclusion 
sur les causes de ce changement, parce que la quantite de salive 
presente dans le reliquat du sang lappe echappe a toute mesure. 

Resume, — Nos experiences montrent : Oue le temps d"he> 

morragie est augmente au niveau de la blessure causee par le Des^ 
modus et que la substance anticoagulante contenue dans sa salive 
ne passe pas dans la circulation sanguine; 

2® Que cette propriety anticoagulante est faible puisqu’il est 
necessaire d’alimenter pendant un temps relativement long le 
Desmodus avec du sang citrate pour la rendre evidente et, qu'en 
outre, elle est variable dans son activite. L’action anticoagulante a 
ete surtout observee pour le sang de lapin, de cheval et le sang 
humain (fig. i). 

Institut Pasteur : Service de Parasitologie, 
Laboratoire du Professear E. Roubaud. 
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COMPORTEMENT DE LA SOURIS BLANCHE 
A LA SUITE DE L^INOCULATION DE VIRUS TYPHIQUE MURIN 

Par P. GIROUD et R. PANTHIER 

Dans une note ant^rieure nous avons ^tudie la sensibilite des 
animaux de laboratoire au virus Uphique murin et montreque ceux 
qui ne font pas de reactions locales a rinoculation intracutan6e du 
virus sont tres sensibles k Tinfection (i). Nous avions m^me pre¬ 
cise dans un schema le comporlement des souches que nous conser- 
vons. 

LTnoculation de virus typhique murin provoque une maladie 
mortelle chez la souris, une maladie souvent mortelle chez le rat, 
une fifevre importante chez le cobaye, i jour ou 2 de temperature 
chez le lapin. Correlativement Tinoculation intradermique de virus 
ne donne pas de reaction locale chez lasouris et lerat, onen obtient 
une minime chez le cobaye et une importante chez le lapin. Ce qui 
semble montrer que la reaction cutanee locale est fonction de la 
resistance des differents animaux 4 Tinfection. 

Nous allons resumer le comportement des deux virus murins 
que nous avons employes et qui ont servi aux recherches dont 
nous allons parler. 

Au cours des passages sur un animal determine le virus typhique 
fixe la modalite maxima de sa reaction. La reaction generate pour 
la meme voie d’introduction est variable suivant Torgane ou le virus 
est preieve. 

L'infection due au virus murin mexicain Zinsser sur le cobaye 
est particulierement fixe. Entretenu depuis 1982 sur cobaye par 
passages vaginales-peritoine, il provoque au 5 ® jour la fifevre, au 
6® jour la p6ri-orchite, k condition toutefois que le preifevement soit 
fait le 1®’=* jour de la reaction vaginale. 

Mais si Ton tente k differentes periodes, comme nous Favons fait, 
des passages cerveau-peritoine Forchite disparait dfes le premier 
passage en mkme temps que les rickettsies au niveau de la vaginale. 
La reaction febrile diminue, elle disparait bientdt et la souche pent 
etre perdue. 

Le virus Tu P* de H. Sparrow, conserve k Paris sur cobaye 
d’abord par passage cerveau-peritoine, ne provoquait qu^une tr^s 
legfere temperature et trfes exceptionnellement une orchite comme 
H» Sparrow Fa bien montre. Entretenu sur cobaye par inoculation 
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peritoneale du melange de I'exsudat vaginal et de la rate, il provoque 
de fa^on constante une peri-orchite et une fievre typique. 

Ces deux virus sur cobaye de m^me poids et de m^me race, se 
comportent comme des virus apparemment fixes. II n^en est rien 
cependant car si Ton dose dans la peau du lapin la virulence de 
Fexsudat vaginal, on constate pour chacun d’eux, non seulemeiit 
des variations du simple au double suivant les regimes ou la fati¬ 
gue, mais dans les cas extremes des variations de un a dix pour le 
moins. 

* 


On sait que le virus typhique murin peut provoquer la mort de 
la sour is. 

Balteanu et CoNSTANTiNEsco ont isole un virus murin qui tue cet 
animal (2). R. Otto et W. SgHwEFer se sont servis d’une souche 
mexicaine (cede que nous appelons Zinsser), que nous ieur 
avions adress^e et tuent la souris dans 66 0/0 des cas ( 3 ). 

La souche Tu Pj entretenue r^guliferement sur souris et sur cobaye 
par passages cerveau-p 6 ritoine nous avait montr 6 au cours d’essais 
faits en 1934 que, passee en s 6 rie sur souris, elle augmentait son 
pouvoir paihogfene pour la souris et diminuait son pouvoir patho¬ 
gens pourle cobaye. Passee ensuite de cobaye k cobaye elieperdait 
son pouvoir patbogfene pour la souris et recup^rait son pouvoir 
pathog^ne pour le cobaye. Repassie ensuite sur la souris son pou¬ 
voir pathogfene sur cet animal augnaentait k nouveau. Elle le tuait 
au bout de quelques passages. 

Geci semble montrer le r6le tres important de Tadaptation dans 
I’exaltation et la conservation du pouvoir pathog^ne. 

Nous avons en 1938 utiUs6 le pouvoir pathog^ne de la souche 
Zinsser sur la souris pour des essais de chimiothfirapie et des tests 
de ia s6roprotection g6n6rale, 

Dans nos derni^res recherches, les souris Zinsser ou Tu Pj ont 6t6 
inoculfies soil avec un virus entretenu sur cobaye, soit avec un 
virus dont le dernier passage 6tait fait sur rat et ceci dans le but de 
voir s"il n’y aurait pas eu une modification du pouvoir paihogfene 
pour la souris. Nous avons pu constater qu’ils provoquaient Tun 
et Fautre la mort de cet animaL 

L'adaptation de ces deux virus typhiques murins 4 ia souris se 
fait tr 4 s facilement. 

Le virus murin Tu* Pj entmtne ia mort 4 des dates Irfes diflR&rentes 
et dans certaines conditions particuliferes ne tne pas. 

Le virus Zmssan an depart de la vaginale du cobaye lue du 4 ® an 
jour dans 90 0/0 des cas. Poor une mSnae dUme vii^leiite ia 
dur^ de la maladie varite &eae(coup suivant les animanx^ 
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Les r^sultats sont Equivalents pour les deux souches soit pour la 
voie sous-cutaiiee ou intracutanee, soit pour la voie intraperi- 
toneale. 


COMPORTEMENT DES VIRUS STuPiEfSZ 

Virus souris S Ta — Une sErie de souris que nous appel- 
lerons S Tu Pj a EtE inoculEe avec le mEIange d’organes de rat (cer- 
veau rate) infectE du virus Tu Pi conservE pendant 8 mois k — 26^, Ce 
rat avait Ete inoculE par voie pEritonEale avec la vaginale et la rate 
d’un cobave de passage, cobay e-cobay e. 



Fil^ I — Crises coQVulsives de la t^te dans le sens vertical, la queue est raidie 
Le flou de la t6te traduit dans cette photographic ses mouvements cloniques 
rapides (bouris 72 S Tu Pi) (Photo de M. P. Jeaktet). 


DEs le premier passage le virus Tu P, tue la souris du 6^ au 
1 4 ® jour, au deuxifeme passage du 4 ® au 5 ® jour et ensuite entre 32 
et 100 heures. Les passages sont toujours efFectues par inoculation 
intrapEritonEale du mElange de cerveau, de foie et de rate. 

La virulence du virus pour la souris a EtE appreciEe par la date 
de la mort de Tanimal, TEpreuve Etant efFectuEe par voie pEritonEale 
avec des mElanges de suspensions de cerveau, de foie et de rate, en 
liquide de tyrode-sErum de cheval au i/ 3 . 

Dose de la suspension inoculEe dans le pEritoine : 

10“^ mort en 32 heures, 38 heures, 38 heures, 48 heures. 

mort en 5 o heures, 5 o heures, 74 heures, 74 heures. 

10”* mort en gS heures, 108 heures, 108 heures, i 32 heures* 

10”® mort en i 34 heures, i 36 heures, 137 heures, 178 heures. 

lo”® mort an 168 heures, r68 heures, 288 heures, 288 heures. 

Ce virus tue done entre 7 et 12 jours k la dilution de lo”®. 
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Fi^. 2 . — Autre aspect de ces crises. Les mouvements cloniques interessant les 
pattes predominent chez celte souris dii cote droit. LVnimal va tourner sur lui- 
m^me en tonneau (souris 72 S Tu P^) {Photo de M. P, Jkantet). 



Fig-, 3. ^ 0ecalque du peritoine. Grossissement x a.ooo, 
Corpuscules en anneaux {Photo de M, P. Jeantkt). 
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Fijcr, — Decalque du pdritoine. Grossissement x 2.000. 
Elements en anneaux, en raquelte, en croissant [Photo de M. P. Jeantet). 



Fig. 5 . — Ddcalque du p^ritoinc. Grossissement X 2 000. 
El^menU trH fins en batons, en virgules [Photo de M. P, Jf.antet) 
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Clinique, —Les souris infecltes se liennent le plus son vent en 
boule, lepoil herisse, les yeux fermes. A parlirduquatrieme passage 
on constate des crises convulsi\es que nous aliens decrire. 

Les souris presentent brusquement pendant un temps \ariable 
des crises convulsives nettes mais de modalite, d’intensite diffe- 
rentes pour chaque animal. 

La souris se meut lentement, mais a la nioindre excitation ou 
parfois spontanement une crise convulsive apparait, donnant un 
tableau bien particulier. La queue raide tournoie, les paltes pre¬ 
sentent des contractions cloniques rapides. Parfois les mouvements 
cloniques semblent predominer d’un cdte et I'animal roule sur lui- 
mSme comme un tonneau. La t^te est soa\ent agitee de mouvements 
convulsifs soit dans le sens vertical, soit dans le sens horizontal. 

Apr^s quelques instants la crise s'arrete et Panimal reste immo¬ 
bile les pattes et les doigts ^cartes. 

On note aussi parfois une hypersensibilite nette et le simple pin- 
cement de la queue provoque une violente reaction mo trice. 

Chaque crise convulsive dure i 5 secondes environ et apres une 
ou plusieurs de ces crises Fanimal meurt conser\ant pendant 
quelques minutes Tattitude de contracture en extension des pattes 
post^rieures et en flexion des pattes anterieures. 

Virus S Z. — Le virus mexicain de ZrNSSEB. inocul6 aux souris 
de premier passage a 6t6 conserve 7 mois a — 25 ® (cerveau, rate 
de rat). 4 souris sur 5 sont mortes du 7® au i 3 ® jour. La mort 
survient du 6® au 7® jour au deuxifeme passage ; k partir de ce der¬ 
nier elle se produit du 4 ® au 6® jour* Ce virus n'a jamais pro- 
voqu6 de crises convulsives. 

Autopsie. — On constate gdn^ralement dans les deux souches : 

I® Macroscopiquement, un encephale congestionn^, un foie qui 
peut ^tre soit brun^tre, soit graisseux et jaune, une rate plus ou 
moins augment^e de volume, la plupart du temps congestionnfe, 
un liquide pferiton6al abondant et la presence frequente d'un exsu- 
dat pleural. 

2® L'examen microscopique des fragments pr6lev6s met en Evi¬ 
dence une congestion des organes. Dans le foie on dEcEle une 
hypertrophic des cellules de Kupffbr, une irrEguIaritE nuclEaire et 
une altEralion des cellules hEpatiques; dans les ganglions lympha- 
tiques une hyperplasie des cellules rEticulo-endothEIiaies et de la 
dEgEnEresceuce caryoclasique des centres germinatifs. 

On peut de plus attirer Tattention sur la raorphologie trEs par- 
ticuUEre des ElEments rencontrEs chez les souris* 

Dans I’exsudat pEritonEal des souris ayant re^u la souche S Tu P* 
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on constate des elements de o p. 2 en forme d'anneaux, de bagues 
avec chaton double, de raquettes, de bdtonnets courts. Chez les 
souris inoculees avec la souche S Z on voit des corpuscules analo¬ 
gues mais aussi des elements tres fins, sinueux, en cheveux et en 
cils* 

Dans les organes et plus particulierement dans le foie et dans la 
rate on met en Evidence des corpuscules analogues en ainas. Ces 
Elements sont surtout bien colores lorsque, apr^s fixation par 
Falcool methylique, on mordance au lugol quelques minutes et, 
aprfes avoir chasse k Teau Tiode, on colore au Giemsa ou au Lave- 
ran-Borrel. 

Mais il est necessaire chez la souris de s’entourer des plus gran- 
des precautions. Get animal en effet peut sortir un germe modifie 
qui simule les rickettsies (pneumocoques modifies, dipht6rimorphes 
modifies, bacteries tres fines GRAM-n6gatif). Aussi pour chaque 
souris avons-nous fait sur milieu solide et liquide rhemoculture, 
i'ensemencement de Fexsudat peritoneal, Fensemencement de frag¬ 
ments de foie, de rate, de cerveau broyes tandis que le cerveau, la 
rate, un fragment de foie 6taient conserves a — 25 ®. Seules out 
servi pour les passages les souris dont les cultures des organes 
sont restees steriles pendant plusieurs jours. 

ApPRIECIATION de la virulence dans IA PEAU DU LAPIN 

Nous avons voulu egalement apprecier la virulence des organes 
des souris pour la peau du lapin. Nous avons vu ant6rieurement 
que les organes de cobayes ne sont pas pathogfenes pour cette 
peau, tandis que seui Fexsudat de la vaginale prelev6 au moment 
optimum donne d’importantes reactions. 

Les organes de souris broyes et dilu6s, injecl6s dans la peau, 
provoquent des reactions rappelant celles qui sont obtenues avec 
des vaginales de cobayes plusou moins virulentes. 

CoMPORTEMENT DU COBAYE VIS-A-VIS DES SOUCHES S Z ET S Tu Pt 

Comme nous Favionsd^j^ vu le cobaye se comporte differemment 
suivant le nombre de passages des virus sur la souris. Aux premiers 
passage Us prSsentent la fifevre, la p6ri-orchite habituelies avec 
pr^ssem^ de rickettsies d^s Fexsudat vaginal. Par la suite ces 
virus ont un pouvoir pathogene trfes modifie pour le cobaye, 
celoi-ci ne rfiagissapt que par une fifevre I%fere apr^s une incuba¬ 
tion longue. Cette riSaction febrile peut elle-m^me disparaitre. 

Ces Yiras provoquent done chez le cobaye une reaction clinique 
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Si Ton reiiiocule par vole peritoneale une forte dose de virus 
typhique miirin cobaye a des cobayes ayanl regu i5 ou 20 jours 
avant une inoculation unique de virus souris, on constate qua les 
animaux ainsi traites iie sont immuns que dans un tr^s faible pour- 
centage, ce qu’on pent rapproclier de ce que nous avons vu ante- 
rieurement avec des cultures in uiti^o qui ne donnent une bonne 
immunity que lorsqu’on les inocule trois fois de suite. 

Conclusions 

La souris repond par une infection particuliere, bien diffe- 
rente de celle du cobaye, a Tinoculation de deux virus typhiques 
murins. Au cours des passages successifs cetie infection devient de 
plus en plus rapidement mortellc s'accompagnant de phenomenes 
convulsifs pour une des deux souches tandis qu’elle devient de plus 
en plus benigne pour le cobaye. On a constate pour les deux virus 
des corpuscules d’un type particulier dans Texsudat peritoneal de 
la souris et dans les cellules du foie et de la rate. 

Service des vaccins a Vlmtitut Pasteur, S^limbeni, 
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A PROPOS DE DEUX CAS DE MELITOCOCCIE 
CONTRACTES AU SOUDAN FRAN^AIS (CERCLE DE GAO) 
ET PROVOQUES PAR BR, MBLITBMSJS 

Par A. SICE, Ch. HOBIX, Y. BERNARD 

Les deux cas de melitococcie, dent nous rapportons ici les obser¬ 
vations r^sumees, ont ^volue Tun et Pautre chez deux Europ6eus 
qui out contract6 cette infection dans la zone pr6-saharieniie du 
Soudan Frangais, 


I 

Observation I. — Don... L^on, homoae de 48 ans, celibataire, na^cani- 
cien k la (Jompagnie Transsaharienne. Evacu6 de Gao le 16 aVril 1988 
pour ; <x paludisme clinique avec Cievre r6si$tant aux Iraitementa quiai- 
BalL S 0 C, Path, Ex,, no 4^ *989. 
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ques. Tres mauvais etat general. 4 de sejour ea zone saharienne dans 
desconditions penihles)). Ge sujet avait sejourne, il y a plusieurs annees, 
dans I’ile de Malte, sans avoir a I’epoque presente une indisponibilite 
quelconqne. 


Histoire de la maladie 


Debut le i 4 mars igSS, au retour d'un voyageen direction de Reggan, 
par de la fievre avec nausees, vomissements alimentaires, anorexie, ajant 
persiste plusieurs jours jusqu’a son arrivee k Aguelock. Pendant le 
trajet d’Aguelock a Gao, la fievre et les signes fonctionnels precit^s 
s’amendent. 

Le 9 avrii 1988, reapparition de la fievre {oscillations entre 89° et 4 o®). 
L'examen clinique denote : une rate palpable, un foie debordant iegere- 
ment le gril costal, un assourdisseinent des bruits du cceur, des sueurs 
profuses. 

Malgre la therapeutique instituee (injeclioDS de quinine, prise de 
comprimes de quinacrine), I’etat general s’aggrave. L’evacuation par 
avion sanitaire simpose. Le malade arrive a I'Hdpital du Point G, le 
i6 avrii 1988. 

Exanien Le 16 avrii iq 38 . — Sujet tres amaigri. Temperature 8905. 
Sueurs profuses. Etat sub-comateux et confusionnel, torpeur, indiffe¬ 
rence, adynamie extreme et incontinence des sphincters. Hoquet tres 
frequent," mais intermittent, peu influence par Tingestion de liquides 
giaces. Alimentation a la cuiller, mais necessite de pincer les narines 
pour provoquer la deglutition des liquides. 

Appareil digestif . — Langue saburrale, seche, rdtie, ventre ballonn6. 
Pas de gargouillements dans la fosse iliaque. Foie debordant de 2 cm. 
le bord inferieur de rhemithorax. Rate palpable. Constipation opiniatre. 

Appareil respiratoire, — Rales de bronchite generalises. 

Appareil circulatoire, —Avssourdissement des bruits du cceur a tous 
les foyers. Pas de souffles. 

Fouls : no, mou, regulier. 

T. A. (Vaquez) Mx = 9 ; Mo = 6 1/2. 

Les autres appareils n*offrent rien a signaler; en particulier pas de 
signes meninges cliniques et de manifestations neurologiques objectives 
anormales. 

Evolution de la maladie. — Courbe thermique pr^sentant huit ondu- 
lations et de tr^s courtes remissions. 

Vers fin avrii regression des signes presentes k Peotr^e mais persis- 
tance d'une grande lassitude et d'une asth^nie considerable. 

En mai 1988, apparition de contractures douloureuses des muscles 
adducteurs des cuisses et de la region dorso-lombairej avec arthralgies 
sacrodliaques et scapulo-humorales. 

Signes d'insuffisancehepatique avec teinte subicterique des teguments 
et des conjonctives. Foie douloureux et flfeche de 3 o cm. Epancnements 
mecaniques, pleuraux, pericardiques, periton^aux et oed^me mou des 
membres inf 4 neurs, troubles qui vont se prolonger en juin, rappelant 
une Evolution tuberculeuse. An6mie grave (i.600.000 globules rouges). 
En somme syndrome d'asystoUe totale avec predominance d'une insuffi- 
ventrioulaire droite, due a une hypodynamia myocardique. Sur ce 
terrain particuU^rement deficient, les ars4nobeoz4nes employes (i g. 33 
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de sulfarsenol et i g. 5 o de novarsenobenzol) ont peut-^tre favorise 
reclosion de ce syndrome. Ils sont abandonnes momentanement et sous 
rinfluence des tonicardiaques et des diuretiques se fait la resorption 
progressive, vers fin juin, des epanchements dans les sereuses. Fleche du 
foie revenue k i8 cm. 

En jiiillet igSS. — Amelioration de Tetat general mais bientdt appa- 
rition d'une sciatique funiculaire, par spondylite melitococcique, carac- 
terisee par ; 

Douleurs lombaires spontan 4 es et a I’occasion du moindre mouvement, 
extr^mement vives, accentuees par la toux, s’irradiant dans les membres 
inferieurs, sans troubles paretiques. La colonne lombaire semble soudee 
par la contracture des muscles de cette region. Reflexes rotuliens et 
achilleens vifs, polycynetiques. Babinski negatif. 

Le rachis lombaire tres douloureux k la pression et a la succussion 
presente une legere cyphose angulaire et une scoliose k convexile droite. 
La base du sacrum est aplatie. La seopie de cette region n’indique pas 
de lesions osseuses mais il est vraisemblable que ia radiographie, qui 
n*a pu ^tre pratiqu6e, aurait peut-etre donne de plus amples renseigne- 
ments, en particulier des lesions osteo peri os tees, productions osteophy- 
tiques, coulees periostiques. La ponction lombaire faite seulement le 
2^ novembre igdS, le malade s'y etant oppose jusqu’alors, revele une 
dissociation albumino-cytologique nette. 

Aout ig 38 afevrier igSg. — Sans immobilisation et sans traitement 
ortbopedique les lesions osteoperiostees du rachis regressent progressi- 
vement, les signes de sciatique funiculaire disparaissent. 

Des fin octobre le malade peut se lever et faire quelques pas, soutenu 
par un infirmier. 

Depuis le i 5 decembre et jusqu’a la fin de la p6riode d'observation 
(5 fevrier igSg) le malade est demeur6 apyretique. II subsisteneanmoins 
une certaine rigidite du rachis lombaire et ia demarche n’est pas aussi 
souple que normalement. 

Traitement 

Aucun r 4 sultat appreciable de ia therapeutique chimiotherapique par 
le novar, le quinby, le sulfarsenol. 

Inefficacite egalement d'un traitement par 6 injections sous-cutanees 
de 1/2 cm^ d^abortine. Au debut de novembre I’iotradermo-reaction k la 
meiitine e.st fortement positive, un traitement vaccino-therapique est 
alors entrepris du 21 novembre au 5 decembre 1988 (i 5 injections quoti- 
diennes de dmelite de i cm^). 

La sciatique funiculaire est traitee d’abord, en aout, par 12 injections 
d’apivene puis, de fin decembre igSS au i 5 janvier 1989, par une serie 
de 10 injections, repetees tous les 2 jours, de 2 cm® d*une solution 
d’acide salicylique a i 0/00 dans les masses musculaires et en des points 
dififerents. 

A notre avis, le dmelite et l*acide salicylique a i 0/00 ont nettement 
contribue k assurer la guerisoh complete de noire malade. 

Examens de laboraioire. 

4 juin 1938 8 sept. 1988 19B8 

Numeration ( G, R- 1,600.000 3.120.000 

globulaire. f G. B. ^ S.fioo fi.ooo 

Hemogiobinometrie, 70 0/0 75 0/0 70 0/0 
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19 a\r. 1938 8 <Uc. itj 38 

Formule leucoc\taire : 

Poly uelitre. 7 ^ ^7 

Poly eusino. I ^ 

Grands monos.. 

Moy monos-hmpbos. ... 12 28 

F. Iransition. * ^ 


Recherche des h^matozoaires 

: negative le 28 

septembre 

1938. 


19 avr. ig 38 

21 avr. 1938 

25 juin 1988 

aSsept, 1988 

Urines : 

Ailmmine. 

0 

0 

0 

0 

(alucose . 

0 

0 

0 

0 

Sels bil. . 

R. H. positive 

+ 

f 

0 

Pigments 

biliaires. 

0 

Presence 

-f 

0 

Urobiline. 

0 

Faible pres. 


0 


t ree sanguine .* 18 avril iqSS : o, 3 o 0/00 ; 8 novembre 1988 : 
0,57 0/00. 

Crachais : Bacilles de Koch : ii jnillet 1988 : negalif; 18 oclobre 
1988 : neiaratif. 


Liqaide cephaLo-rachidien : 29 novembre 1988 : 


Glucose 
Albumine . 
CUoIogie . 
Reaction de B.-W. 
Benjoin colloidal. 


0,64 0/00 

o g. 76 0/00 

lymphocyte : 0,6 par mm} 

negative 

negatif 


Heinocultare le 17 avril 1988. 

Positive apres 0 jours d'eluve a 87®. 

Isolement il’un rnicrocoque, ne prenant pas le Gram, appartenaut au 
genre Brucella 

Sero-diagnostic le 28 avril 1988. 

Avec serum chautVe 55 “ : negatif. 

Negatif, avec germes du groupe T. A. B. 

Positif de i^ioo a t^ 5 oo (ragglutination n'a pas pouss^e plus loin) 
avec Emulsion de Br. melitensis (i\x. liUboratoire Ranqub et Senez. 


Observation II. — Ant..., homme de 25 ans, celibalaire, Administra- 
teur adjoint des Colonies. 

Malade evacue de Gao le 26 juin 1988 pour <( courbatures Icbriles, 
mauvais etal general ». 


Histoire de la maladie 

D^but le 29 mai 1988 par des courbatures generalis^es, de la fatigue, 
de la fidvre, mais, depuis ie 26 mai, 4 prouvait une lassitude inexplica¬ 
ble, sans perte de Tapp^tit ni insomnies. L’activite professionnelle n’est 
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pas ralentie jusqu’au G juin. Ce jour-la, fatigue plus iutense que de 
coutume. La temperature prise pour la premiere fois est de 3907, elle 
oscillera jusqu’au 26 juin entre 38 ^ efc 3905. La fiche ciiaique donne les 
reuseiguements suivauts : foie et rate de dimensions normales, pas de 
troubles digestifs. Traitement par quinine et quinacrine sans action. 

A partir du 18 juin, la rate est palpable, des sueurs profuses appa- 
raissent. 

En presence de la fievre continue, de Tasthenie croissante et du mau- 
vais etat general, qui avaient incite a tenter un abces de fixation, I’eva- 
cuation est d^cidee. Le malade arrive a I’Hopital du Point G, le 26 juin 
19^8. 

Examen le 26 jam ig 38 . — Asthenie et fatigue considerable, tempe- 
rature pouls 88, anorexie, ni vomissements, ni nausees, constipa¬ 
tion opini^tre. 

Appareil digestif* — Langue humide, saburrale au centre, rouge sur 
les bords. Ventre souple, non meteorise. 

Foie de dimensions normales. 

Rate palpable. Depasse de 4 cm. le rebord thoracique inferieur. 

Appareil circulatoire. — Assourdissement des bruits du coeur. 

Pas de souffles. T. A. : Mx = 10 ,5 (Vaquez) ; Mn = 6 , 5 . 

Du c6te des autres appareils : rien k signaler a part des sueurs profu¬ 
ses surtout nocturnes ayant une odeur franche de paille putrefiee. 


Evolution de la maladie 

Du 25 juin au 29 septembre 1988, la courbe thermique presents qua- 
tre ondulations nettes avec remissions de courte dur^e. L'etat general 
s’ameliore rapidement. N^anmoins, le 17 aout 1988, apparaissent des 
algies, une athralgie sacro-femorale gauche, une sciatique symptomati- 
que d’une arthrite sacro-iliaque gauche* une m 4 ralgie, k la racine de la 
cuisse gauche, indiquant une atteinte du f6moro-cutane, enfin, quelques 
jours plus tard, une orchi-4pididymite aigu6 unilat 4 rale. 

Sous rinfluence du traitement ces manifestations nerveuses, articu- 
laires, genitales, disparaissent au bout d’une quinzaine de jours et le 
malade quitta Phdpital le 29 septembre 1988, orthopyretique depuis une 
vingtaine de jours, completement gueri et sans sequelles. 


Traitement 


L’intradermo-reaction ^ la m 4 litine etant negative, on entreprend : 

Du 3 o juin an 2 aout, un traitement avec le novar (5,70). 

Du 9 au 17 aout, un traitement par le septopUx (6 comprimes par 
jour de o g. 5 o), sans rdsultat. 

Du 19 au 26 aout, deux injections de novar (0,60 chacune) et une injec¬ 
tion de 0,75. 


ExAMENS de LABORATOIJaB 
sept. 1938 

* .* I L 1 ' ( (i. 5,^0.000 

Numeration globukire* I 0 0 44oo 

H4moglebinom4trie. , , . .; 0/0 


38 sept. 

^’8o' 0/0 



44 


BULLETIN BE LA SOCIETE BE PATHOLOGIE EXOTIQUE 



28 juin 1938 

8 aouL 1988 

17 sept, 1988 

le leucocytaire : 




Poly neutro. . 

85 

66 

53 

Poly eosino, . 

0 

I 

2 

Grands monos. 

10 

16 

11 

Moyens monos. 

5 

12 

28 

Lymphos . 

. 0 

8 

6 

F. transition . 

0 

2 



Uree sanguine : 28 juin igSS : o ,65 0/00. 

Hemocuiiare le 26 juin igSS. 

Positive apres 3 jours d'etuve a 870. 

fsolement du g-erme appartenant au g'enre Brucella, 

Sero-diagnosiic le 29 juin 1988 : serum chauffe i heure a 55 °, 

Neg’atif avec germes du groupe T. A. B. 

Positif de i/ 5 o a i/ 5 oo (agglutination pas poussee plus loin) avec 
emulsions de melifensis du laboratoire Ranque et Senez. 


Les signes cliniques pr^sentes par ces deux malades nous out 
fait penser iramediatement a une melitococcie. L’hemoculture et le 
sero-diagnostic ont d’ailleurs confiraie ces constatations cliniques. 

Nous ii’insisterons pas sur Tallure classique et relativement 
benigne de cette affection chezANT... (Observation 2). II n'en fut 
malheureusemenl pas de m^me chez Don... (Observation i). Ce 
mecanicien de la Corapagnie Transsaharienne menait, depuis igSS, 
une existence extremement ptoible (voyage par tous les temps et 
dans des conditions de confort, d’hygi^ne et d’alimentatioii deplo- 
rables), qui avait altere sa resistance physique. Sur ce terrain par- 
ticuli^rement favorable a son evolution, la maladie a ^te tres 
longue (10 mois environ) et d’une gravite extreme, accompagnee de 
multiples complications que Ton rencontre heureusement rarement 
dans la melitococcie. Retenons, en particulier, les manifestations 
enc6phalitiques precoces dues sans doute a des spasmes c6r6braux, 
comme le pense H. Roger, les ph^nom^nes douloureux paroxysti- 
ques, les signes d^hypodynamie myocardique avec asystolie totale 
et enfin I’apparition d^une sciatique funiculaire par spondylite. 

En resura6, cette observation illustre bien Thypothfese 6mise en 
1988 par Rimbaud et Janbon de Montpellier. « Dans la neuro- 
m^litococcie, pourqopi ne pas admeltre que, dans ceriaines condi¬ 
tions de terrain, Brucella melitensis n'acqui^re, de son conflit avec 
le tissu nerveux et ses enveloppes, un genie morbide particulier, 
deviant en quelque sorte ses affinil^s initiales et provoquant une 
modality r^actionnelle diff^rente des tissus agress^s ». 
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Etude des deux germes isol6s par hemoculture. 

Ces germes presentant les monies caract^^res culturaux et biolo- 
giques, il nous a semble inutile de les etudier a part. 

A r^tat frais : petits cocobacilles ayant des mouvements browniens 
tres .accentues. 

Apr^s coloration : cocci et bacilles tr 4 s fins de o [jl 5 a i u, 5 , 2 a, 
parfois en chainettes de plusieurs elements. Gram negatif. 

Milieux ordinaires : culture lenie, nette seulement le 3 «, 4 ® jour a 87°, 
sans adjonction de CO^. 

Bouillon : trouble, homog^ne et collerette en surface du liquide. le 4 ^, 
5 ® jour. 

Gelose ordinaire : petites colonies de i a 2 mm. de diametre en gouttes 
de rosee, aspect jaun^tre aii bout de quelques jours. 

Action sur les protides : lait, culture sans coagulation. Serum coagule. 
Colonies jaunlitres assez abondantes. "Pas de liquefaction. 

Eau peptonee : culture gr^le. Pas d’indoL 

Action sur les glycides : aucune fermentation. 

Pouvoir reducteur : ne reduisent pas le rouge neutre ; ne donnent pas 
d’H^S (gelose au foie avec bandelettes impregnees d’acetale de plomb). 

Action sur le sang : pas d’hematolyse. 

Milieux speciaux : milieu de Petragna.ni. Culture grille sans modifica¬ 
tion du milieu. 

G 61 ose foie de veau : culture abondante. Colonies i a 2 mm. diamfelre, 
devenant rapidement jaunatres. 

La souche n® i Don... (Observation i) estagglutinee de i/ 5 o k i/i.ooo 
par un s6rum anti-me/f^e/?s/:5 du Laboratoire Ranque et Senez et par le 
serum du malade. 

La souche n® 2 Ant... (Observation 2) n'est pas agglutin 4 e par le 
serum experi mental m^me au taux de i/ 5 o. Par contre elle estagglutia^e 
jusqu’a 1/1,000 par le s6rum du malade. 

Pouvoir pathog^ne. — L’inoculation intrapi^riton^ale de deux 
cobayes avec ces deux souches a determine une p^ritonite et 
periorchite avec fi^vre. Mori chez Pun en 20 jours, chez I’autre en 
35 jours. 

I/action bact6riostatique des colorants n'a pu elre reclierch^e. 
N^antnoins, les caract^res culturaux et biologiques de ces germes 
nous autorisaient a affirmer qu^il s^agissait bien de deux souches 
de Br. rnelitensis. 

Nous avons transmis ces deux souches k Tlnstitut Bouisson- 
Bertrand de Montpellier et le professeur M. Lisbonne a eu PobU- 
geance de nous cornmuniquer les r^sultats de ses propres experi¬ 
mentations qui confirmerit nos identifications* 

« Les souches fj* 84 ^ souche n^ 2), H. 843 sou¬ 

che n® i) ont et6 class^es par nous comme appartenant an ^oupe 
Melitensis. 



4x6 


BULLETIN DE LA SOCIETY: DE PATHOLOGIE EXOTIQVE 


III 

Consideralions epiderniologiques. — Dans les deux cas qui nous 
occupent, Finfection a ete contractee, sans aucun doute, par la voie 
digestive, a Fexclusion de toutautre mode de penetration. 

Telle qu’elle se presenle dans cette zone presaharienne du Conti¬ 
nent Africain, Fetude epid^miologique de la brucellose fait ressor- 
tir quelques donnees particulieres. 

Les troupeaux appartenant aux tribus Touare^ nomades sont 
constitues en majorite par des ovins; des chevres toutefois y sont 
melangees dans une proportion variable de f/io, meme parfois 
de i/5. Les bovins sont en nombre restrcint, quant aux pores, 
leur presence est Fexception. Le tableau ci-dessous montre Fimpor- 
tance relative de ces animaux dans quelques tribus, 



Ovins-caprins 

Bovins 

Kel Rheris .... 

34.790 

I I .228 

Kel Assakaoe . 

26.488 

5.177 

Yadakaten .... 

1 3 .883 

2.190 

Kel Gossi .... 

24.400 

2.769 

Tanguereguedesh . 

4.768 

1.2 I I 


Cependant ces donndes ne sauraient avoir une valeur absolue, il 
est dans les habitudes des Touareg, de dissimuler leurs troupeaux; 
-de boeufs, vaches et veaux, qui constituent leur principale richesse. 

A Fordinaire, ils apportent de preference du lait de vache a 
Facheieur. Mais, k Fepoque ou les deux malades ont et6 k m^me 
de contracter leur infection, la saison s^che battait son plein, faute 
de p^iurages, les vaches ne donnaient plus guere de lait et celui 
qui etait offert provenait aussi bien de chevres que de vaches et 
mdme de chamelles. Quelle que fut sa provenance, d’ailleurs, il 
6tait toujours consomm^A Felat frais. Le malade de Fobservation 2 
avail force, pour se ravitailler, de se faire suivre, en avril-mai, 
d’une charaeUe qui etait traite k plusieurs reprises et a toute heure 
du jour, car Feau manquait absolument dans ces terriioires. A 
F6poque vraisemblable de sa contamination, il 6tait en deplacement, 
du 27 avril au 6 mai igSS (premiers malaises ressentis aux environs 
du 26 mai). Dans la region qu’il traversait dominaientnettementdes 
troupeaux de moutons, la majority des bovins avail en effet, 
ramente au fieuve, comme chaque ann^e aprfes Fass^chement des 
mares du Gourma; seule une partie des oyins et des caprins demeu- 
rail dans ITnt^rieur des terres, ravitailI6e en eau par des hommes 
^ui ia recherebaient dans de petits puisards ereus^s 
^ lAgle g^ndrale, tous les troupeaux du Gourma se d^placent 
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deux ibis Ibn : un deplaceineiit de lonque dnree, correspondaiit a 
pen pres a la saison seche : jaii\ier a juin; les nomades abandon- 
nent les territoires dont les mares sont assechees pour conduire 
leurs animaiix au fleuve en des points precis et iraditionnels ou 
chaque tribu repreml contact avec le rntune groiipemeiit de seden- 
taires, mais sans que les troupeaux soient melanges a ceux des 
sedentaires, chaque chef nomade ayaiit la jouissance d’une zone de 
pi^turages nettement delimiiee. II n‘y a que tres peu d’exceptions a 
cctte loi, elles sont particulieres a quelques villages dePeuls, gros 
eleveurs, qui s’echelonnent snr la rive Gourma. Mais meme dans 
ces villages les eclranges sont tres liinites et ne concernent guere 
que les bovius. 

Le second deplacement survient line fois Thivernage passe. Les 
troupeaux reprennent alors la direction de Tinterieur, en marche 
vers la zone de leurs anciens p^turages renoves par les pluies, 
mais apres avoir sejoiirne prealablement 3 jours sur les a lerres 
salees », bandes de sables argileux et sales, d'elendue restreinte et 
que, de temps immemorial, frequenteiit aussi bien nomades et 
sedentaires avec tous leurs troupeaux. Pendant ces 3 jours un 
nombre consideral)le d’animaux (ovins, caprins, bovins) se trou- 
vent r6unis pele-m$le sur ces espaces fort limiles, Itehant le sol 
comme pour accumuler des reserves de seL Or, les seules terres 
salees du Gourma, rive droite du Niger, se trouveni k HA, en face 
de Toundiki, a Ei-hangei-Imellen, en face de Gao, el a Boia. Elies 
sont visitees par les Touareg de Gao et Dori. Sur la rive gauche, 
an conlraire, ces terres salees, beaucoup plus 6teudues, se develop- 
pent a la hauteur et a I’est de Kidal. Elles sont fr6quentees par les 
Touareg de Gao, Ansongo, Bourem, les llbghas de TAdrar et 
mime, plus an sud, des gens dc Tahoua et Filingud. Point extreme, 
dans le nord, dc la transhumance des troupeaux, ces terres salees 
ne sont visitees que par les Touareg Soudaiiais, aucune tribu 
alg6rieiine ne s'j rencontre, aucune tractation, aucun echange 
d’animaux ne s’y pratiquent. 

En dehors de ces deplacements saisonniers, il existe des couranls 
commerciaux qui amfenenl les troupeaux en direction du Touat au 
nord, de la Gold Coast au sud. 

Les Kounias de Bourem envoient chaque ann^e au Touat, des 
caravanes d’dniers qui vont y acheter dattes, tabac, tapis, etc., et 
fournir en echange aux commer^ants du nord qui en sont d6pour- 
vus, des moutons et des ch^vres. 

Vers le sud, les Hadrankas dirigent du bitail, en caravanes, vers 
la Gold Coast, par une route bien marquee, dite la route du Mossi 
et dont le point de depart esl Gao. Ge sont surtout des bovins qui 
alimentent cette exportation. 
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Notons enfin un commerce assez particulier de betail fait de 
Menaka vers le Gourma par ime fraction maraboulique des Kel 
Rheros, les Kel Taraokhassina, marabouts des Daoussaks et des 
Oulimidden. IIs se rendent quelques semaines, chaque ann 6 e, dans 
ces dernieres tribus et en revieniient avec quelques t^tes de boeufs 
et de moutons. Ces Kel Tamokhassina nomadisent entre Mersi et 
Ansongo. IIs se plaignent d’une mortality assez elevee panni leurs 
ch^vres et de nombreux avortements qiii affectent precisement les 
betes ainsi ramenees. Cette reserve faite, les bergers nomades 
declarent la rarete des avortements parmi les femelles pleines. 
Notre interro^atoire n’a pu arriver k preciser si ces rares avorte¬ 
ments predominaient en certaines saisons. II semble que le mois 
de janvier soit, a ce point de vue, plus cite que les autres. Etant 
donne la mentalite Touareg, il importe de reprendre la question et 
de la poursuivre. II est alors vraisemblable que nous pourrons 
mieux penetrer le probleme. 

II est exceptionnel de voir des troupeaux enfermes dans des 
enclos; dans ces regions, en effet, il ne saurait ^tre question 
d'etables. Boeufs et vaches sont libres au p^lurage, seuls les veaux 
et les genisses sont parques dans des zerlbas pour limiter les tetees, 
les m^res leur etant amenees deux fois par jour. Les chevaux sont 
mis dans de petites zaribas individuelles pour empScher les autres 
animaux de manger leur fourrage. 

Nous ne sommes pas parvenus davantage a savoir s'il se rencon- 
trait des bergers malades, febricitants, asthenies. Il en est qui se 
plaignent de douleurs articulaires comme beaucoup de Touareg, 
Une enquete precise, avec le secours de la recherche du test 
d’allergie, pourrait seule nous permettre d’apprecier la diffusion ou 
la rarete de la melitococcie parmi ces bergers et plus gen^ralement 
les Touareg. Nous ne pouvons aujourd’hui qu’effleurer ce vaste et 
important sujel. Car toutes ces tribus consomment du lait, elles le 
prennent frais. le conservant 24 heures environ dans des sacs allon¬ 
ges en cuir. Il n’est done pas d^fendu d’admettre qu'elles paient 
un certain tribut Tinfection m^iitococcique que le hasard nous 
apermis de rencontrer, dans ces territoires pr 6 -sahariens, chez deux 
Europeens. 

Nous avions pease tout d^abord que la contamination des trou¬ 
peaux qui gravitent autour du Niger provenail des territoires 
nord de EAfriquCy qu^elle 6 tait entretenue par les ^changes d’ani- 
maux amends du nord au centre Afrique. L'enqu^te fait ressortir 
Terreur de cette conception premiere ; les animaux 6 chang^s sur le 
march^ du Tonal viennent du Niger. H y a done, dans ces terri¬ 
toires du Centre-Afrique, un foyer autochtone qui s^ajoute au foyer 
du Wof^Afrique, puis k ceux s%nal 4 s par Bourret en Mauritanie, 
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a Saint-Louis du Senegal {Bull, Soc, Path, Eocot,, 1910) et tout 
recemment par M. Peltier et ses collaborateurs {Bull, Soc. Path. 
Exot., 1938), par Clearkin au Kenya (Bull, Institat Pasteur, 
1926), par Bourguignon au Congo Beige (Bull. Medical da 
Katanga, iqBS). Rappelons, pour memoire, les foyers decouverts 
eii Afrique du Sud et en Rhodesie. La « Maladie d'Avenir » de 
Ch. Nigolle atteint done les diverses parties du continent Africain, 
elle doit desormais y ^tre attentivement rechercli6e. 


ETUDE DE LACTION 

DE L’OXY plMETHYLAMlNOBUTYL AMINO) QUINOLEINE 
SUR PLASMOVmM GAZZmACBUM 
ET PLASMODTUM TALCJPAKUM 

Par Ph. DEGOURT, J. BELFORT et J. SCHNEIDER 

L’oxy (dimethylaininobutyl amino) quinoleineest un corps appar- 
tenant a la m^me serie chimique qiie la plasmochine. Prepare par 
ScHULEMANN, il a He introduit dans la therapeutique du paludisme 
par Kikuth et utilise sous la forme d’un sel designe « cilional » ou 
« certuna ». Ce sel contient 4 o,o 3 0/0 de base active. II a deja 6t6 
Tobjet de plusieurs travaux etrangers qu’il nous parait utile de 
resumer bri^vement pour les lecteurs fran^ais. 

Missiroli et Mosna (i) rapportent que, chez Toiseau^ le cilional 
serait 4 Ibis plus aclif que la plasmochine sur Hsemoproteus. Chez 
I’liomme, des recherches preliminaires ont montr^ k ces auteurs 
que le cilional a la dose de 2 eg. sterilise les gametes de P, falci^ 
parum, inais n'aurait qu’une action ires temporaire (24 heures) sur 
les gamfetes de P. vivax. Dans un village trJ:s impalude de 
1.000 habitants environ, le cilional a ele administr6 r fois tons les 
3 jours k la dose de i a 6 eg. par jour suivant I'^ge. Ce traiie- 
meat a beaucoup reduit la proportion des gametes de P, falciparum 
ainsi que le nombre de paludismes dus k ce parasite, mais n’a pas eu 
d’action sur le paludisme dii k P. vivax. 

Kjkuth (2) a surtout 6tudi6 TactioD du cilional sur P, catheme^ 
rium etplus spikialement son influence sur rapparition des flagdles 
6inan6s des gametes rubles. Compart a la plasmochine, suivanl 
une technique personnelle k Pauteur, le cilional serait plus ia 
plasmochine inhibant la flagellation des micro-gamMes k la 
de I pour 12.000^ aiors que le cilional aurait la indme acittM 
une dilation de i pour 200*000. L^auteur ajoiite que cette m^thode 
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prescnte des difficultes de technique et reclame de norabreux 
conirdles, 

SiOLi ( 3 ) a essaye le cilional uniquement sur des paralytiques 
g^neraux traites par le paludisme. Les essais n’ont ele faits qu’avec 
le P. vivax, II a pu donner, sans inconvenient, jusqu '4 21 eg*, par 
jour pendant 7 jours. Dans ces experiences, le cilional ne s’est 
montre actif qu’a doses elevees et n’a pas permis d'obtenir une 
guerison definitive. 

MiIlhexs ( 4 ) a essaye le cilional sur ir 3 malades de la clinique 
de rinstiiut tropical de Hambourg, a la dose de 3 ou 6 eg. par 
jour pendant 3 jours au moins, soit en association avec Tatebrine, 
soit aussitot apres une cure d'atebrine. Le medicament a ete 
tres bien tolere et a fait disparaitre les croissants en 4 ^ 7 jours. 

SiNTON, Hutton et Shute( 5 ) ont utilise le cerluna chez Lhomme 
a des doses qui atleignent o g. 18 par jour pendant 7 jours. Ces 
doses ont ele bien tolerees raais n’ont pas permis d’obtenir d’action 
preventive centre les sporozoites de la souche roumaine de P, faU 
cipariim dans les conditions de leur experience qui soiit d'ailleurs 
severes mais permettent d’obtenir une prophylaxie causale avec 
une dose de o g. 08 de plasmochine par jour pendant 6 a 7 jours. 


Ces travaux eirangers ayant attire I’attention de quelques mala- 
riolog’istes frangais qui nous ont demande notre avis sur ce nouvel 
antipaludique, il nous parait interessant d’exposer ici les resultats 
de nos propres recherches. 

Nos essais out 6te pratiques parallelement sur Toiseau et sur 
rhomrae dans le courant de I’annee 1938. 


Action sun le paludismb aviaibe. — Nos essais sur Toiseau ont 
ete surtoul effectues chez le poulet infest^ par P. gallinaceiim. En 
effet celte souche, rapportle de Ceylan par M. le professeur 
E. Bbumpt en ig 35 , constitue, a nos yeux, le meilleur materiel pour 
r^tude des antipahidiques sur I’oiseau. Les premieres recherches 
concernant Faction des aniipaludiques sur P. gallinaceum sont dues 
h E. Brumpt, D. Bovet et L. Brumpt (6). D’autres experiences ont 
rapport^es dans la thfese de Eon (7) faite sous notre direction. 
Une ^rie d’exp^riences sur le paludisme du poulet nous ont amends 
depuis 6 modifier et completer nos proc6d6s de recherches et a fixer 
des tests Nous pourrons rapporter ult^rieurement le r^suL 

lat de ltas et ks di^erses conclusions que i’on pent en 

ici k indiqu^ les deux tests types que 
. p^ntenant syst^maliquement poqr F^tude des 
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medicaments anlipaludiques et qui sont effertnes sur des poulels, 
pesant entre 4 oo et 5 oo g., inocules par injection inlraperitoneale 
de sang virulent. 

I® Test dn tradement precore : 

Dans ce test, nous appelons dose active la dose minimum qfu\ 
repetee i jour sur 2 d partir dii jour de Vinoculrdion, pendant 
10 jours^ prolonge la daree de tincubation an moms jusqii^aii 
14^ jour apres f inoculation. 

D'aprfes nos essais, la dose active pour le cilional est de 2 mg. 
par kilogramme de poulet, le medicament etant dose en base. Les 
essais effectu^s simultanement avec la praequine montrent que la 
dose acthe est de 1 mg. par kilogramme, le medicament elantega- 
lement dos6 en base. 

2® Test da trailement curat if: 

Dans ce test, nous appelons dose active la dose minimum qui, 
appliquee des le premier jour ou les parasites npparaissent dans 
le sang peripheriqae et repetee quotidiennernent pendant 5 jours, 
est capable de blanchir Vanimal pendant un minimum de 4 jours. 

Avec ce test, la dose active de cilional (dose en base) est de 4 a 

8 mg. par kilogramme, alors que la dose active de praequine (dos6e 
en base; est de 2 a 3 mg. par kilogramme. 

Action sur le paludisme humain. — U^tude sur le paludisme 
humain a ete faite k B6kalta, petite ville irfes impalud^e de la region 
de Mahdia en Tunisie. Dindice plasmodique effectu^ k B^kalta k la 
fin de 1987 6lait sup6rieur a 60 0/0. Afin d^6Iiminer autant que 
possible toute cause d'erreur, Texperience a et6 r6alis6e dans les 
conditions suivantes : 

Un grand nombre de porteurs chroniques de parasites out 
suivis r^guli&rement par des examens quotidiens de sang. N’ont 
et6 retenus que les malades ayant montr6 des gametes de P.falci^ 
parani tons les jours pendant 8 jours. Pour 6viter autant que pos¬ 
sible les rdinfestations, ^experience a ei6 faite en mars, avril et 
mai 1988, done avant la periode 6pid6mique annuelle. Au total, 

9 malades r6pondant k ces conditions ont trait6s. Tous 6laient 
apyretiques bien que 7 sur 9 soient en m$me temps porteurs de 
schizonles de P. falciparum. Des reactions de Henry et de Villain 
ont 616 pratiqu6es simultan6ment chez les malades; elles 6taient 
toujours fortement positives. 

Ces malades ont regu 0 g. o 3 de cilional (dos6 en base) par jour 
en 3 fois (0 g. 01 matin, midi et soir), pendant 5 jours (soil au total 
o g. i 5 ), I’exclusion de toute autre th6rapeutique. Le dernier 
(observation 9) a reju une dose double : o g. 06 par jour, soil 
o g. 3 o en 5 jours. 
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Le tableau ci-dessoiis resume les resultats parasitologiques des 
observations: 


■ 



Avant 

traitement 

Au 5 ® jour 
du 

traitement 

i 5 jours 
apres 

le traitement 

5 semaines 
apres le 
traitement 

I 

16 

4 q 

S.G. (F.) 

0 

a quitte U 

i reffiou 

2 

10 

48 

S. G. {F,) 

0 

S. G. (F.) 

§,G. (F.) 

3 

60 

64 

G, (F ) 

0 

0 

G. (F.) 

4 

35 

62 

S. G. (F.) 

0 

G. (F.) 

G. (F.) 

5 

i 4 

27 

S.G. <F.) 

0 

G. (FO 

G. (F.) 

6 

2q 

62 

S. G. (F.) 

S. G. (F.) 

S. G. (F.) 

S. G. (F.) 


i 3 

3 i 

S. G. (F.) 

0 

0 

G. (F.) 


16 

4 i 

G. (F.) 

G. (F.) 

S. (V.) 

S. (V.) 


25 

01 

S. G. (F ) 

S (F.) 

0 

S. G. (F.) 

S. == Schizonte ; G. = Gamete ; F. = Falciparam ; V. 

z= Vivax. 


On peut faire immediatement plusieurs re marques : 

I® Le cilional a fait disparaitre a la fois les schizontes et les 
gametes, Ce fait confirme que la distinction des medicaments anti- 
paludiques en schizonticides et gameticides est plus apparente que 
reelle, comme Tun de nous Ta dej^i montr^ pour les autres antipalu- 
diques, 

2^ Les resultats immediats sont moins bons qu’avec la preequine 
ou la rhodoquine a dose egale. Avec une dose totale de o g. i 5 , 
2 pbrteurs de gametes sur 8 restent positifs k la fin du traitement. 
Ceci est d'autant plus net que la majority des malades traites etaient 
jeunes et pesaient beaucoup moins de 6o kg. 

3 ^ Les resultats tardifs sont decevants puisque, i 5 jours aprbs la 
fin du traitement, 5 malades sur 8, tous 5 semaines aprfes, sont 
redevenus positifs sans que des reinfestations puissent ^tre incrimi- 
n6es. On remarquera que, dans Tobservation 8, le traitement a fait 
disparaitre le P. falciparum mais a fait « sortir » (probablement 
par un ph^nomfene de reactivation) des schizontes de P, vivax, 
Une deuxibme cure a pratiqu^e chez 7 malades (les 2 autres 
ayant quitl6 la region entre temps), avec une dose double, soit 
o g. 3 o en 5 *jours. Les resultats de cette deuxifeme cure sont r6su- 
m6s dans le tableau de la page suivante (le num^ro des observadons 
correspond aux numeros du tableau pr6c6dent), 

Malgr6 Taugmentation des doses les resultats sont moins bons 
encore que pour la premiere cure. II faut noter que les doses utili- 
s6es out relalivement 6lev6es dans les observations 5 et 7, puis- 
qu^dl^^rrespondent, si i'on tient comply du poids, ko g. 12 par 
jodit pendant 5 jours chez des sujets'de 60 kg. 
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Kos 

Age 

Poids 

Avant 

traitement 

Au 5 ® jour 
du 

traitement 

1 5 jours 
apres le 
traitement 

5 semaiues 
apres 

le traitement 

2 

i 5 

48 

S.G. (F.) 

S. (F.) 

0 

S.G. (F.| 

3 

60 

64 

G.(F.) 

0 

S.fFO 

G.{F.) 

4 

35 

62 

G (F.) 

G. (F.) 

S.G. (F.) 

G.(F.)-fS.G.(V.j 

5 

i 4 

V 

G. (F.) 

• S. (F.) 

S.G.(F.) 

S.G.(F.) 

6 

29 

62 

S. G.fF.) 

G‘ (F.) 

G. (F.) 

S.G.(F )+S.G.(V.) 

7 

i 3 

3 i 

G. |F.) 

0 

0 

G (F.) 

8 

16 

4 i 

S.(V.) • 

0 

S. (F.) 

S.G.(F.) 


Dans tons les cas, le medicament a ete parfaitement tolere. On a 
constate, en outre, une amelioration de Tetat general, une legere 
augmentation de poids, une diminution plus ou moins sensible de 
la rate* II faut tenir compte aussi du fait que les malades etaient 
hospitalises et done dans de meilleures conditions d’hygiene et 
d'alimentation que chez eux. 


Discussion generals des rfesultats. 

Sur le P. gallinaceum^ le cilional se montre tres actif, mats 
moins que la praequine, Chez Thomme infeste P. falciparum^ le 
cilional est actif k la fois sur les schizontes et les gametes, mais 
cetle action, m^me a dose relativement elev^e, est trfes momenta- 
n^e. D’apr^s les auteurs Strangers, Taction sur P. vivax serait encore 
beaucoup plus faible. 

Kikuth a insiste sur Taction du cilional sur Tex-flagellation des 
gametes mMes qui correspond k ce que nous appelons « action anti- 
sporogonique ». Mais de nombreuses experiences ont ddj^ dimontr^ 
que cetle action antisporogonique chez Thomme est complete avec 
une seule dose de praequine ou de rhodoquine inf^rieure a o g. o 3 . 
Le cilional ne peut done apporter une action suppl^mentaire dans 
ce doinaine. 

Le but des auteurs Strangers, en utilisant le cilional, est de sub- 
stituer k la plasmochine un medicament plus maniable pour 6viter, 
en particulier, la cyanose. Mais la rodopr6quinej qui n^'a pas 6t6 
utilis^e jusqu ’4 maintenant par les auteurs Strangers, s’est montr6e 
aussi active que la praequine et suffisamment maniable pour qu"au- 
cun trouble provoqu6 par ce medicament aux doses therapeutiques 
usuelles ne soit venu k notre connaissance depuis son enijitoi pour- 
tant trfes large dans les territoires fran^ais, II nous dmm:, 

Jusqu’a present, inutile d'introduire le cilional dans la 
tique du paludisme. 
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La parfaite tolerance dii cilional nous a cependanl incites a essa\cr 
cc medicament a doses plus ele\ees. Les experiences actuellemeat 
en cours seront rapporiees, mais le prix de revient dti traitemenl a 
ces doses en rendrait de toute fa(;oii Tusage dilficile dans la prati¬ 
que courante. 

Travail de rinstilut de Parasitologie de la Faculte 
de Medecine de Paris {Prof. E. Brumpt) et dii 
Service de Sarite Tunisien (K. Dupoux). 
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LES LESIONS OCULAIRES 
CHEZ LES NOIRS TRYPANOSOMES, 

AVANT TOUT TRAITEMENT. 

UNIMPORTANCE DES CARENCES ALIMENTAIRES. 

Par G. LEFROU et J. GOARN 3 SSON 

Dfes que nous avons voulu 6tudier syst6matiquemeat les 16 sions 
des membranes profondes de Poeil au cours du trailement des 
sommeiUeux, il nous est apparuimm^diatement, devant la diversity 
des rfesnltats des examens ophtalmoscopiques, qu^il 6tait absolu- 
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nieiit necessaire de coniiaitre I’elat du fond de I’oeil a\rinl Knite 
therapeutiqae. G’est le resultat de ces coiistatations que nou^ 
aliens expo'^er dans ce lra\ail, prelimmaire a i t‘tu ie des accidents 
oculaires au cours du traitement. 

II faul insister d’abord sur certaines difficultes (rexamen. Le 
Xoir, malgre toutes les recommandations doniiees, laisse difficile- 
meat son oeil immobile. Pour la comniodite de Texamen, nous 
avons du faire fabriquer un appui-t^te destine a la fixer; de plus, 
pendant Texamen, un infirmier a^ite une boite d’allumetles a 
Toreille de Tobserve de fagon a attirer Fattention sur le son. Cette 
manoeuvre permet, grace i un infirmier exerce, de faire un examen 
rapide non seulement de la papille mais de tout le fond de I'^oeil : 
le patient suit les mouvements de la boite au gre de Fobservateur. 
Ces petits details peuvent paraitre su peril us a coniiaitre, iVs per- 
mettent cependant de signaler que Cophtahnoscope eleclriqiie de 
Buck u^est d'aucune utilite dies le Xoir^ on fimpossibiliie de lut 
faire fixer la petite lampe rouge excentriqae. 

Avant Fexamen une goutle d’atropine est deposte dans chaque 
oeil, afin d’avoir une dilatation optima; la tension oculaire est deter- 
minee d’une fa^on systematique dans le but d'6viter les accidents 
glaucomateux. 

Alors que les lesions oculaires, et surtout cedes des membranes 
externes, font partie de la symptoniatologie courante des trypano¬ 
somiases animales, il faut constater que, jusqu’a present, elles ont 
^t6 tr^s rarement observ6es au cours de i'evolution naturelle de la 
Irypanosomiase humaine. 

Les observations les plus tyjiiques concernent surtout les 
Europ6ens. Ainsi Kerandel (r) a fait une irido-cyclite au cours du 
traitement. 

Martin et Darre (2) ont signal^ des troubles oculaires avec 
cedeme de la papille et I6gfere nfevrite oplique. 

Dans Fensemble cependant, les lesions du fond de Foeil manqueni 
de precision et, comme le fait remarquer Morax, «les lesions signa- 
16 es presentent des apparences identiques k cedes que donne la 
chorio-r^tinite syphilitique », Comme on n’a pas pris soin de 
rechercher Fexistence ou non de cette infection chez les malades, il 
est prudent d’attendre d'autres fails pour admetire que la trypano- 
somiase puisse provoquer pareille localisation. 

Bertrand, en igSS ( 3 ), a 6t6 Fun des premiers k soumettre sys* 

(1) Morax et Kerandel. Bull, Soc. Patk^ Exot.y 1908. 

(2) Martin et Darr^, ciles par Martin et LfcB<siiE. 7 >mti SoCu Pnth. 
t. 111 . Maladie du SommeiL 

( 3 ) Bertrand Reflexions sur ceriaines^ lesions du fond d osu obsertecs 

pays Cabrais. ButL Soc. Path. juin 

Balt, Soc, Path, n* 4 > * 9 ^* ^ 
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TABLEAU L — Resultats des examens oculair.es 

CHEZ LES INDIGENES TRYPANOSOMES ET NON TRYPANOSOMES 
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TABLEAU I (Suite). — Resultats bes exa^ens oculaires 

DES INDIGENES TRYPANOSOMES ET NON TRYPANOSOMES 
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temaliqiieinent a I’examen ophtalmoscopique les indigenes trypano¬ 
somes a\ant tout traitemeiit. Malheureusement operant dans la 
brousse et par consequent dans des conditions assez defectueuses, il 
ne s’est attache qu'aux grosses lesions dii fond d’aul et n'a pas 
parle des decolorations plus ou moins accentuees. 

Ceci dit, BLarRAXo donne les resultats suivants des examens en 
pays Gabrais (Togo Franijais) : 

Un premier groupe de ii4 nou\eaux trypanosomes donne ; 

4 atrophies optiques dont 3 unilaterales ; 

4 choroidites avec atrophies optiques. 

Un second groupe de 176 trypanosomes d’un village tr^s conta- 
mine donne : chez les nouveaux, r atrophie optique simple, 
5 choroidites avec atrophie optique ; chez les anciens, 16 atrophies 
et 3 choroidites. Par ailleurs, 53 r indigenes non trypanosomes du 
m^me village donnent r 3 atrophies optiques et 5 choroidites. 

Un troisieme groupe^ dans un village ires peu trypanosoma, 
donne : parmi 9 trypanosomes, i atrophie optique; parmi 784 indi¬ 
genes non trypanosomes, ii atrophies optiques et o choroidite. 

Operant a Ouagadougou, en pays Mossi (Haute C6te d’Ivoire) 
nous avons soumis a Texamen i .232 trypanosomes d’une meme 
region, 420 nouveaux et 807 anciens. Ces derniers en majorite de 
1935 et n’ayant rei^u qu’une s 6 rie d’aloxyl ou de iryparsamide. 

Par ailleurs, la frequence des lesions constatees nous a imm^dia- 
tement conduits a nous demander si les lesions avaient quelque 
rapport avec la irypanosomiase et c'est pourquoi nous avons aussi 
soumis syslematiquement a rexamcn ophtalmoscopique des indi¬ 
genes non trypanosomes habitant les meines ’villages. 537 indi¬ 
genes out ele ainsi examines. 

Les resultats des divers examens peuvent etre schematises dans 
le tableau suivant ou figurent: a) la nature des lesions; b) la periode 
de la trypanosomiase ; c) le sexe et T^gc relatif adultes ou 
enfants. 


» jf 


A. Nature des lesions 
Papillite ou nevrite papillaire. 

Les lesions bilat4ra!es que nous avons observ^es sont caract^ri- 
s6es par une congestion de la papille avec bords flous et impr^cis, 
les veines r4tiniennes sont flexueuses et dilat^es. 

Get aspect est & differencier de la papille de stase qui a aussi un 
contour flou, mais qui forme une saillie turgescente surplombant 
k ratine. 
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La papillite indique un etat d’inflammalion du nerf lui-mrme, 
alors que la stase tradiiil des lesions intracraniennes accompagnees 
d^hypertension du liquide cephalo-rachidien. 

Ces lesions de papillite ne sont jamais accentuees et n’enlrainent 
aucune diminution de Tacuite visuelle. 

Legere pdleur, 

Les lesions, aussi bilaterales, ainsi denommees sont caraclerisees 
par une decoloration soil du secteur temporal, soit de tout le 
disque papillaire, mais a un degre faible iiatteignant jamais la 
decoloration porcelainee de Fatropbie opiique. 

Ces decolorations leg^res marquent Ic debut d’une atrophic pri¬ 
mitive ou la terminaison d"une nevrite papillalie. Dans le premier 
cas, la papille conserve son aspect normal, dans le second cas la 
papille n’a plus scs bords nets. En pratique, vu le peu d’intensite 
des lesions, il est difficile de faire un diagnostic diff6rentiel au 
simple examen ophtalmoscopique, nous reviendrons sur le sujet ^ 
propos des decolorations completes. 

Mentionnons aussi que ces 16 sions ne s’accompagnent d^aucune 
diminution de Tacuit^ visuelle. 

Decoloration complete. 

Gelle-ci peut, soit 4 tre Taboutissement de la nevrite papillaire, 
soit survenir d'embl^e comme consequence de Fatrophie primitive. 

Les decolorations observ^es ont toujours bilaterales. 

a) Decoloration post-n^vritigue. — La papille est blanche, roais 
d'un blaiic moins 6clatant que celui de Fatrophie primitive, les 
bords sont irr6guliers, flous avec ou sans d6p6t pigmentaire, les 
vaisseaux sont r6tr6cis avec gaine blanche. 

En regie gdnerale^ les lesions ophtalmoscopiques precedent les 
signes subjectifs et fonctionnels et dest Id line notion essentielle d 
connaitre sur laquelle il est n6cessaire d’insister. 

On est tres surpris, aprfes avoir Vu cerlaines papilles ainsi dteo- 
lor6es, de constater que Facuit6 visuelle est normale et qu’il est 
n6cessaire de pousser k fond Finterrogatoire, conduit pouriant en 
langue indigene, pour arriver k $e faire dire que, de fait, en plein 
jour, le malade voit parfois les objets troubles, avec une sorte de 
nuage sautillant, ressemblant k la Ugfere brume survenant fr6quera- 
ment au temps de Fharmattan. 

Il n’est pas inutile de faire observer non plus qu'il s^agit dlllet- 
tr6s, et que la simple gfene visuelle correspondant k la difficult^ de 
la lecture continue ne se traduit jamais. 
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II est aiissi essentiel de remarquer qne la determination dii 
retrecissement dii champ visual est presqae impossible cber les 
indigenes^ faule de leur faire comprendre la laecessite de fixer d’une 
maaiere constaale le milieu du perimetre sans mouvoir Toeil, pour 
apprecier Tindex se depla^ant dans le champ. Malgre toutes les 
recommandations, Tiiidigene tourne son ceil et toutes les donnees 
sur le champ visuel sont faussees. De ce fait, il n'est pas possible 
de faire le diagnostic de neorite retro-balbaire avec large scotoine 
central, relatif suivant les couleurs ou absolu. 

b) Decoloration par atrophia optique. — La papille est d’uri 
blanc nacre avec des bords nets bien precis, les vaisseaux conser- 
%'ent leur aspect normal. 

All point de vue fonctionnel, la diminution de Tacuite visuelle 
est tres accusee allant jusqu’a la cecite complete. 

Le retrecissement du champ visuel est souvent tel qu'il est facL 
lement mis en evidence. Le champ est devenu parfois si 6troit que 
le malade tourne la l^te dans tons les sens pour ehercher un objet 
qu’on Ini presente de pres. On dirait qu^il regarde a travers un 
trou stenopeique, il trouve difficilement un objet place 4 i m., il 
trouve plus vite une personae a lo m, et, k 200 m., compte bien 
par example les fenStres d’un b 4 liraent. 

Les decolorations post-nevritiques ont 6t6 observees en regie 
gen^rale chez les indigenes indemnes de trypanosomiase et chez 
les nouveaux trypanosomas non traites, chez les anciens trypano¬ 
somas traites il a ete constate, sur 29 decolorations completes, 
27 atrophies post-nevritiques et 2 atrophies simples. 

Les autres lesions observees, chorioretinites, iritis, etc., ne 
meritent aucune remarque. 


B- FRfiQUEXCE DES lliSIONS 

Chez les indigenes non trypanosomas, il a et^ constate les 
m^mes I6sions que chez les indigenes trypanosomes. 

Les femmes pr6seatent beaucoup moins souvent que les hommes 
et les eafants des decolorations legeres de la papille. 

La decoloration complete en rapport avec une atrophie du nerf 
optique est plus frequente chez les hommes que chez les femmes et 
les eafants. 

Les papiilites, les chorioretinites se reirouvent dans les trois 
categories hommes, femmes et enfants avec des pourcentages tels 
qu'il n^est pas possible d^en tirer des deductions, 

Dans i’easemble chez les indigfenes noii trypanosomes, H aet6 
ooasiate : ii,i 0/6 de p 4 Ieur; 1,6 0/0 de decoloration complete; 
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3,9 o/o de papillite; 4,4 o/o de chorioretinite; au total 22,3 o o 
des lesions oculaires. 

2° Les indigenes trypanosomes presentent les memes lesions 
oculaires que les indigenes indemnes, ]es pourcentages des lesions 
etaiit cependant differents. 

Dans une vue generale, les femnaes trypanosomees sont, comme^ 
les femmes saines, moins atteintes de decoloration legere. Les 
decolorations completes, les papillites se retronvent dans toutes les 
categories hommes, femmes et enfants. Au contraire, les cliorio- 
retinites marquent une certaine predilection pour les adultes. 

Uevolution de la maladie vers la deiixienie periods parait sar-- 
tout avoir une influence siir Vapparition des papillites : par ail- 
leurs, contrairement k ce que Pon aurait pu penser, ce stade de 
debut de nevrite optique n’aboutit pas fatalement a Patrophie, 
cette lesion etant en effet beaucoup moins frequente que la pre¬ 
miere. II faut remarquer aussi que les papillites deviennent rares 
chez les anciens trypanosomas traites. 

La nevrite optique n’6tant souvent qu’une manifestation d'une 
meningite avec localisation au niveau des gaines du nerf optique, 
prolongement direct des meninges, rien ne s’oppose k penser que 
la m^ningo-encephalite trypanosomiasique ne puisse provoquer une 
telle lesion. 

II exisierait ainsi une nevrite papiltaire trypanosomiasique^ 
comme il existe une nevrite papillaire syphiiitique^ elle serait 
particuliferement sans gravite, etant surtout en rapport avec le 
debut de la reaction m^ningee. Comme cette nevrite ne se traduit^ 
chez les indigenes^ par aucune diminution de lacuite uisuelle^ son 
existence ne pent Ure mise en evidence que par Pexamen ophtalmo- 
scopique et c^est ce qui explique qu’elle passe si souvent inapergue. 

Par centre, les adultes anciens trypanosomas k la seconde 
periode presentent un taux accentue de decolorations completes et 
il faut certainement faire intervenir, comme ^tiologie^ Tatrophie 
optique due aux injections des arsenicaux pentavalents, les nerfe 
optiques^des adultes etant beaucoup plus fragilis^s que ceux des 
enfants. 

Dans Tensemble, les nouveaux trypanosomas presentent 20,4 0/0 
de piQeur Ifeg^re, 2,5 0/0 de decoloration complete, 6,1 0/0 de 
papillite, 1,8 0/0 de chorioretinite. Les anciens trypanosomes 
i 3,6 0/0 de p^Ieur legfere, 3,5 0/0 de decoloration complete, i ,4 o/o 
de papillite; 0,9 0/0 de chorioretinite. Au total les nouveaux try¬ 
panosomes presentent 81,7 0/0, les anciens tiypanosomes 20,1 0/0 
des lesions oculaires. ' 

Comma conclusions^ il faut Surtout eonsiddrer /aits 

importanfs : ; , / 
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1® Avant tout traitement, les trypanosomes peiwent presenter 
des lesions ocalaires et particulierement des neurites optiques 
qu^il ne faudra pas mettre par consequent aa compte da trade- 
ment arsenical. 

2® Les lesions cons ta tees n^ont rien de pathognomoniqiie., el les 
se retroiwent aussi bien chez les sujets non trypanosomes. C’est 
pourquoi il y a lien de rechercher, en dehors de la trypanoso- 
iiiiase, les autres causes pouvant provoquer de telles lesions. 


C. Etiologie des lesions 


Etaut doanee la nature des lesions, la premiere idee qui vient a 
Tesprit est de rechercher une origine syphililique. 

C^est ce que Bertrand a pense aussi, mais vu la rarete de la 
syphilis en pays Cabrais, il rejette celle Etiologie, remarquant, 
avec juste raison, qu’il ne peut s'agir d’une syphilis speciale atta- 
quant uniquement les membranes profondes de Toeil. 

Dans cet ordre didoes, une trfes interessante communication de 
€LoiTRE{r) concerne les 6coliers malgaches. Cet auteur a consiat6 
chez de nombreux enfants un aspect p&le de la retine qui semble a 
peine 6clair6e, des bandes Strokes blanchdtres de retinite avec une 
coloration blanc mat caracteristique de la papille. 

Au point de vue diagnostic, dit-il, un seal semble s'imposer, 
celui de Tatrophie papillaire avec accompagnement parfois de reti¬ 
nite pigmentaire, or ces lesions sont actuellement consid6r6es 
comme etant loujours de nature syphililique. 

Au point de vue h 6 r 4 do-syphiIis, Texamen clinique decele des 
'antecedents et des signes de syphilis, mais les reactions s6rologi- 
ques du sang se montrent toujours negatives, indice Vernes o ou 
! a 2. 


Ainsi it Madagascar ^ la syphilis se manifester ait ires soauent 
cUniquement par des lesions da fond d'oeiL Comme lefait remar- 
qaer Cloitre, ces fails semblent diaatant plus interessants que 
rien de semblabte da die sigaale jusqud ce jour chez les Euro- 
:peens ou dans d'autres regions tropicaies. 

En pays Mossi, doit-on admettre T^tiologie syphililique des 
?feions ocuiaires ? 

Dans le but de faire un sondage de I’infection syphililique chez 
ies indigenes trypanosomas et non trypanosomas presenlant des 
i^ioiis ooulaiits nous avons pratique la reaction de Vernes. 


■ rffi iispigcts de la syphilis oialaire chez les indigenes 

1 . ' BidL Path. 
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Le tableau ci-dessous donne les resullals. 


TABLEAU 11 . — Resultats des Vernes ghez les indigenes 

TRYPANOSOMES ET NON TRYPANOSOMES AYANT DES LESIONS OuULAIRES 
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Ches les noiweaiix et anciens trypanosomes^ il y a le mdine 
pourcentage, 20 0/0 de reactions positives. Chez les indigenes non 
trypanosomes avec lesions oculaires, 16 0/0; chez les indigenes 
non trypanosomas ne presenlant aucune I6sion, 21 0/0. 

Par ailleurs, chez les trypanosomas, les 34 Vernes pathologiques 
-se repartissent ainsi : 28 p^Ieurs ou decolorations, o papillites, 
I chorioretinite. 

D'autre part, comme renseignement sur la frequence de la 
syphilis, il faut enregistrer que, sur 862 indigenes venus consuUer 
au dispensaire pour des 16 sions suspectes de syphilis, ro6 Vernes 
pathologiques ont 6t6 constat6s, soil 29 0/0- 

Si Ton veut consid6rer, par ailleurs, que les mort-n6s k la Mater¬ 
nity indigfene ne sent pas une rarete, il sembte bien que le taux de 
iTnfection syphilitique de 20 0/0 corresponde k la ryality. 

Quoique la s6ro!ogie syphaitique soit souvent dyficiente dans les 
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lesions du fond d'oeil, vu les resultats exposes il apparait bien 
difficile d^accorder a la syphilis — les chorioretinites mises a part — 
un rble preponderant dans la genese des lesions observees et nous 
pensons qu’il est necessaire de faire intervenir d'autres causes. 

Le nerf optique e-t les membranes de I’ceil etant partioulierement 
sensibles a toules les intoxications, il faut rechercher dans cette 
voie. 

En pays tropical, il faut toujours penser a la malaria, mais ne 
serait-ce pas augmeiiter encore son role de bonne k tout faire que 
de liii imputer ces nouvelles complications oculaires? 

Les intoxications vermineuses meritent de retenir Fattention. Le 
climat voltaique avec une longue saison seche et chaude n^est guere 
faTorable au developpement des parasites inteslinaux et de fait 
rankylostoraiase n’est pas une maladie frequente a Ouagadougou. 

Sur 3^5 examens de selles, il a ete trouve 35 fois Fankylosto- 
mie, 3 fois Fanguillule, i fois des trichocephales. Le pourcentage 
d’ankylostomes, lo o/o, est bien inferieur a celui des regions 
forestieres qui oscille autour de 5 o o/o. 

Une autre intoxication peut entrer en ligne de compte, celle due 
aux filaires. 

Les filaires bancrofti^ loa^ pens tans sont assez rares en pays 
Mossi, par centre, les Onchocerca volvulus sont assez frequentes 
dans certaines regions, notamment celle de Tenkodogo ofi la trypa- 
nosomiase est au contraire rare. 

Les accidents oculaires consistent surtout en keratites et iritis, 
mais il faut cependant enregistrer des chorioretinites qui aboutis- 
sent a Fatrophie oplique totale provoquant ainsi des cecit6s. 

flissETTE (i), ophtalmologiste charge de mission au Congo Beige, 
s^esi particulierement attache k decrire ces lesions oculaires de 
Fonchocercose. 

Un autre aspect du sujet merite d’etre envisage, e’est celui se 
rapportant aux relations 4 tablies entre certains accidents oculaires 
et les carences alimentaires. 

Tout r^cemment, Moore dans un meraoire paru dans West 
African Med^ (juillet ipSy), a attir6 Fattention sur des S3^mpt6mcs 
de n^vrites optiques rencontres avec une grande frequence chez 
les Noirs se nourrissant de cassave (farine de manioc). L’auteur 
con^dfere cette n 4 vrite comme un symptdme d'avitaxninose, la' cas- 
save manquant de vitamine C. 

En fmys Massif nous sommes amsi ires enclins d penser que 
ies hisions iSqires de nevrite optique^ traduite pur une simple 

j[i} in Africa. Ocular oncfaocercasis. A/n. Trop. Med,^ 

m net. 19S8. 
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pdleur de la papille^ relevent principalement des carences alinien- 
taires, Elies sont notamment moins freqtientes chez les femmes, 
caisini^res obligatoires, sachant certainement grapiller les facteurs 
specifiqiies de la ration, 

II a ete decrit des amblyopies calciques, or justement le sol du 
pays Mossi est pauvre en calcaire coustitue surtout par de la laterite. 

La base de la nourriture est le mil et certainement le Mossi est 
sous-alimente. II se con ten le en effet d’un unique repas par jour, 
coustitue par une bouillie de mil (Saghabo) avec quelques cuillerees 
de sauce'de karite assaisonnee de divers condiments. 11 mange rare- 
ment de la viaiide et des graisses animales. L’absence d’aliments 
carnes est assez paradoxale dans ce pays vu la presence de trou- 
peaux de bovides, raais ceux-ci appartiennent surtout aux Peulhs, 
sont un objet de commerce et de richesse et ne servent nuliement 
a I'alimentation courante des indigenes. 

Cette ration apparait particuliferement pauvre en vitamine C qui 
est absente dans les graines (par suite farine et derives) et ne se 
trouve en abondance que dans certains fruits et legumes (oranges, 
citrons, bananes, choux) et aussi dans les visceres des animaux 
(foie surtout), tous produits rarement consommes par le Mossi. 

La ration n’est aussi guere riche en vitamine A qui n’existe en 
abondance que dans les graisses animales (principalement le 
beurre), les oeufs, Je lait et aussi certains I%umes, choux notam¬ 
ment. 

La vitamine C ayant ete identiOee avec Tacide ascorJbique et une 
technique simple de dosage avec le dichloro-indopheno! ayant 6te 
mise au point, il apparait maintenant possible de contrdler son 
excretion. Nous etant procure le reactif, nous avons precede des 
essais assez instructifs sur Turine d’une cinquantaine de Noirs. De 
fait, l^acide ascorbique est en faible quantity dans leurs urines 
alors qu’elle est en quantity beaucoup plus ^lev^e dans Purine des 
Blancs pris comme t^moins. Une 6tude plus compl^fete jest en cours ; 
en tout cas, ces simples essais preliminaires sont la justification 
du manque de vitamine G dans Palimenlalion du Mossi. 

Quant a la vitamine A, sa recherche est assez cosnpliqu^e et ne 
pent se faire que grkce k la spectrophotom^trie dans Fultra-violet. 
On pent cependant d^celer des carences plus on moins accentuies 
en mesurant Fadaptation 4 la vision cr^pusculaire avec wn appareil 
special. 

Depuis longtemps, il a 6t6 constat^ que ce trouble visuel paHicii- 
liferement frappant, Fhfim^ralopie essentielle ou amblyppte 
culaire;, 6tait en rapport avec des d6fectuosit6s du r^me 
taire analogue k celles prOvoquant !e scorbuL On 
gu6rie avec du foie de bceuf ou avec de Fbuile de foie de 
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Uhemeralopie est consider^e maintenant comme dependant d’une 
a\ilaminose en facteur A. 

Malgre celte assertion, il faut cependant rnentionner que, tout 
recemment, il a ete signale (i) des guerisons de rhemeralopie par 
des in jections intraveineuses de vitamine C. L’amblyopie ci'epuscu- 
laire apparaitrait ainsi en rapport avec une poljavitamiiiose en 
facteurs A et C et meme D. 

Uhdmeralopie etait autrefois tellement fr6quente chez les Noirs 
esclaves du Bresil qu'elle avail ete appelee ophialmie br^silienne. 

En Afrique, elle ne parait pas avoir attire particulierement 
Inattention des inedeciiis, quoique Heckrenroth depuis 1906 Tail 
signalee au Zinder. 11 n’est pourtant pas rare de la conslater au 
dispensaire ophtalmologique de Ouagadougou ; comme de r^gle 
generale, Texamen ophtalmoscopique est negatif et elle guerit rapi- 
deraent avec Tadministraiion de I'huile de foie de morue. Par ail- 
leurs, comme observation, il faut relater aussi la relative frequence 
des cataractes, or des travaux r^cents ont signale son rapport avec 
la carence en acide ascorbique. 

De tout ceci, ce qu’il faut retenir, surlout, c’est la notion bien 
prouv6e de la repercussion des regimes alimentaires carenc6s sur 
Tappareil visuel. II y a U un vaste champ d’etudes a explorer, qui 
merite d’antant plus Tattention quMl est possible maintenant de 
doser le taux de vitamines A et C dans Forganisme. Pour ie 
moment, nous ouvrons seulement Ie chapitre pr^Iiminaire qui 
permel de donner une interpretation pathogenique k la frequence 
de certaines lesions oculaires. 

En trypanosomiase, ces donnees sont d’aulant plus interessantes 
a connaitre que les veterinaires out signale depuis longtemps 
i’iraportance du regime des animaux dans la resistance aux trypa¬ 
nosomiases. Velu a attribue au manque de vitamines les enzootics 
sporadiques de trypanosomiase sevissant dans les effectifs militai- 
res qui re^oiveut pendant les operations une alimentation pauvre 
en vitamine. Curasson (2) a signale k Bamako une epizootic sur- 
venue chez des pores nourris exclusivement aux cossettes de 
manioc, qui s’arreta lorsque les raalades, amenes au laboratoire, 
furent simplement soumis k un autre regime. 

Les anciens m6decius avaient remarque Theureuse influence 
d’associer Thuile de foie de morue au traitement par Taioxyl. A la 
lumiire de$ connaissances nouoellesy Vaction des vitamines A et C, 
comme adjuvant de la therapeutique speeijique de la M* D. *5., 

(i) Ambtyopie cr 6 pusculaire. Art. Annie Thirapeatiqae, ^9^7^ Ravina. 

(a) GcKAssiDK. Teaiti de paikologie exotique vitirinatre. Chapitre XIX : 
Maladies de la nutrition 4 
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est inl6ressante a (Hudier, et pour notre pari les premiers es^ais 
effectues avec la vitainine C chez les tr^anusomes en inau\ais etat 
sont encoiirageaiits. 

Ainsi^ I'etude des lesions ociilaires des Noirs lr\panosomes 
conduit^ metire cn relief im certain nombre de notions qui, quoiqne 
etrangeres a la trypanosomiase, iie sont pas moins excessi\ement 
importantes k connaitre pour les medecins diaries d’un service de 
sommeilleux. 


Resume et conclusions 

Xous a\ons examine 1.282 trypanosomes et trouye, par examen 
oplitalmoscopique, des accidents oculaires chez 3 i 0/0 de nou- 
veaux et chez 20, r o o de 807 anciens. Comparativement, I’examen 
de 537 indigenes non trypanosomes nous a permis de retrouver 
des lesions de m<^me nature chez 22,8 0/0 d’entre eux. 

Ces accidents ne semblent pas devoir ^tre tous attribu6s a la 
trypanosomiase ou a la syphilis. Nous estimons que la carence en 
vitamines en est responsable pour une large part. 

Travail de I'Ecole de la Maladie du Sommeil 
et du Dispensaire ophtalmologiqae de Ouagadougou, 


SUR TROIS CAS D’ANKYLOSTOMOSE OBSERVES EN ALGER1E. 

INFESTATION SIMPLE. 

ASSOCIATION AVEC LE PALUDISME 

Par M. THIODET 

L’ankylostomose, pour n'dre pas trfes fr^quente en Alg^rie, n'y 
est cependant pas exceptionnelle. Et sans doule mSme, un grand 
nombre de cas sont m6connus, les syndromes an6miques que nous 
rencontrons chez les Indigenes de nos regions 6tant attribu6s sou- 
vent d^autres causes, notamment au paludisme. 

II n’en reste pas moins vrai que Ton ne saurait comparer la fre¬ 
quence de cette infection parasitaire, dans nos contr^es, k ce qu'elle 
reste dans les pays tropieaux, ou dans I'h^misph^re septentrional 
lorsque les conditions 6pid6miologiques sont r6unies (mines, 
tunnels...). 

Ce n'est done pas k ce titre que cette maladie doit retem> notre 
attention en AIg6rie. Mais elle se pr6sente souvent avec des 
caractferes particuliers, dus k son association avec um avWe 



43S 


BULLETIN DE LA SOCIETE BE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


affection parasitaire, tres frequeiite celle-la en Afrique du Xord ; 
le paludisme; association d'autant plus frequente que les condi¬ 
tions d’apparition des deux affections sont les nn^ines, a savoir : 

Ciimat chaud, 

Humidite. 

Nous avons eu Foccasion d’observer, en igSB, trois malades, des 
Indigtees, atteints d’ankylostomose. Deux d’entre eux etaient en 
m^me temps des paludeens en Evolution. En voici les observa¬ 
tions : 

Observation I. — Mohammed ben Dek..., age de 24 ans, est ne a Biskra. 
II exergait jusqu’a ces derniers mois la profession de jardinier dans une 
oasis voisine a Tolga; il abandonna son metier pour venir se soigner a 
Alger. Depuis 3 ans en effet, il presente de la fievre, accompagnee d’epi- 
sodes diarrheiques. 

Au debut, cette fievre etait continue, puis elle s’atteiiua et fut marquee 
d’acces quotidiens avec frissons in tenses durant i a 2 heures, arthralgies 
puis chaleur et sueurs profuses. Pat* la suite, ces acces seraient revenus 
tous les ^ jours, ie matin. 

Il y a 3 mois, un traitemeat quinique est ordonne, qui fart disparaitre 
les acces de fievre; mais Petal general reste mauvais, Tasthenie est 
extreme, et le malade se decide k entrer a THdpital. 

C’est ua homme amaigri, au teintpalle; les muqueusessontdecolorees, 
la langue est p^le ainsi que les gencives, mais il n'y a aucune lesion de 
stomatite. 

Get aspect anemique s’est installe sur un fond de teinte legferement jau- 
nsitre, ochrodermique, tel qu’on le voit au cours du paludisme. 

La rate est hypertrophiee, elle est percutableet palpable sous le rebord 
des fausses cdles dans les grandes inspirations. 11 n’y a pas de vomisse- 
ment, la constipation est habituelle avec quelques debacles diarrheiques 
periodiques. 

La temperature est subfebrile, elle evolue entre 37*^ et 3705, avec de 
temps en temps, une petite elevation au-x environs de 38 ^^. 

L’examen de sang ne montre pas d’hematozoaires, mais Fanemie est 
extreme; la formule sanguine est la suivante, le i4 mars : 


Globules rouges. ..... 


I. 5 oo.000 

Hemoglobine. 


40 

Valeur globulaire. 


I 

Glbbules blancs. 


12,000 

Polynucleaires. 


80 

Mononucleaires .... 


i5 

Lymphocytes . . . „ 


5 

Eosinophiles ..... 


0 


il n’y apaa de aymdEome cliaique hemorragiqae, mais le temps de sai- 
gnement et le temps de coagulation sont un peu allonges : 

Temps de saignement. . , . . . i 3 minutes 
Temps de ceasg^ulation. ..... 8 minutes. 

Un examen de seHes mentre la ptfeetice d^trn tr^s grand 001x1bre d’cetifs 
dfaiikyl«i8t0mes: (une cea^arne par pr^a^ation). 
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Le malade est mis immecliatementau traitement chloroforme, huile de 
ricio suivant la methode de Gavagliano et Ceresolt. II prend 6 cm^ de 
chloroforme dissous dans 3 o cm® d’huile de ricin. Des ie lendemain, on 
trouve dans les selles un tres grand nombre de vers adultes. L’adminis- 
tration da chloroforme est repelee le 5 ® jour. A pres ce traitement, Tetat 
general s’ameliore rapidement. 

Le 25 mars, soit 10 jours plustard, ia formule sanguine avait deja subi 
des modifications importantes : 


Globules rouges. 2 . 56 o.ooo 

Hemoglobine. 5 o 

Valeur globulaire. i 

Globules blancs. 5 .600 

Polynucleaires. 79 

Mononucleaires. 17 

Lymphocytes. 4 

Eosinophiles. o 


On ne trouve plus d’ceufs de parasites dans les selles. Dans lessemaines 
qui suivent, ramelioration s’accentue et le malade quitte Thopital 2 mois 
plus tard, completemenl gueri. 

Observation 1 L — C’est encore a Tolga que notre second malade, 
Atmane ben Ahmed, Iravaillait comme jardinier lorsqu’il tombe malade. 

Le debut de la maladie s’estfait par des acces febriles caract^ristiques. 
Precedes de frissons intenses, suivis de chaleur et de transpiration, ces 
acces se reproduisent a peu pres tous les 3 jours. En m^rae temps 
Tasthenie devient de plus en plus profoode, etle malade entre a rhdpitai, 

II est extrtoement pile; la peau, au niveau du visage surtout, a une 
teinte terreuse, les muqueuses sont decolorees; la paume des mains et 
les ongles sont blancs. La langue est humide mais d’une p^leurextreme; 
la rate est grosse, elle deborde ie rebord costal de deux travers de doigt. 

li n’y a aucun trouble digestif ni respiratoire. La temperature qui etait 
a 4 o °2 le jour de Tarrivee du malade a Thdpital, tombe a 37^3 le lende- 
maia. Un nouveau clocher k 40° se fait 3 jours apres, puis iacourbe vase 
stabiliser autour de 38 *^. 

Un examen de sang pratique k ce moment decele une anemie intense : 


Globules rouges. . 1,020.000 

Hemoglobine. 20 

Valeur globulaire ....... i 

Globules blancs; ....... 

Polynucleaires. ...... 64 

Mononucleaires ...... 21 

Lymphocytes ....... 12 

Eosinophiles. 3 


On D6 trouve pas d’hematozoaires dans le sang. 

L’examen des selles met en Evidence un grand nombre d'ceufs d’aakj'* 
lostomes. 

Le traitement ehloroforme-huile de ricin ne devait pas, ici, donner des 
r 4 sultats aussi brillants que chez notre premier malade. En effet, les 
CBufs de parasites persistent dans les selles, Pan^mie se r^pare lentement. 
On essaie succe&sivement d’autres th^rapeutiques, dont le thymol. 
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Et tandis que Ton traite aiasi le malade, au bout d’un mois environ, 
de grands clochers thermiques viennenthacher la courbe de temperature, 
tous les 3 jours, avec une regularile frappante. Au cours du deuxieme 
acces, on trouve dans ie sangdes hematozoaires (^Plasmodium malarise), 
Des lors, le traitement quinique est associe aux antithermiques. La 
temperature revient definitivement a la normale et le taux des globules 
rouges remoQle, mais tres lentement, sous rinfluencede i’hepatotherapie 
et de la medication. 

Le malade sort de Tlidpital apres un sejour de 3 mois, iocompletement 
gueri. 


Observation III. — Dellil Said est aussi un cultivateur d’une region 
voisine de Biskra. II vint a la ville ou il fut employ^ comme journalier. 
Deja, k cette epoque, il se plaignait d*asthenie et de douleurs abdomi- 
nales. 

Le debut de cette affection fut progressif. C’etaient des douleurs au 
niveau de I’hypocondre droit, sourdes, sans irradiations, et survenant 
apr^s les repas, mais tres irregulierement. Ges douleurs etaient accom- 
pagnees parfois de vomissements ; il y avait d’autre part des alternatives 
de diarrhee et de constipation. 

L’anorexie devient de plus en plus grande. L’amaigrissement est 
considerable : cfet homme qui pesait 76 kg. n’en atteint plus que 58 . 

Il est pale, les muqueuses sont decolorees. 

A rinspection, Tabdomen ne prA^^ente aucun caract^re particuliermais, 
a la palpation profonde, on reveille une douleur au niveau de I’hypo- 
condre droit. Le foie, la rate ont un volume normal. 

Il n y a pas de fievre. 

Une formule sanguine etablie donne les resultats suivants : 


Globules rouges ........ 2.970.000 

Hemoglobine. 70 

Valeur globulaire. 1,2 

Globules blancs ........ 8.100 


Polynucleaires. 70 

Mononucleaires. i 4 

Lymphocytes. 2 

Eosinophiles. £4 


On trouve dans les selles un grand nombre d'ceufs d'ankylostomes. 

Le traitement chloroforme-huile de ricin fait evacuer d6s le 1®** jour 
une grande quantite de vers adultes. Il est refait le 8« jour, mais ie 
malade ne veut pas raster k I’lidpital et il quitte le service avant la fin du 
traitement. 


Ges trois observations nous ont semh\6 presenter un certain inte- 
rSt a plusieurs points de Mie : 

D^abord elles font ressortir nettement que ce qui domine la 
symptomatologie dans nos r^ions c'est Tan^mie et Pasth^nie. 
Sans doute voit-on apparaitre parfois des troubles digestifs; ce 
sont eux notamment qui ont retenu Pattention de notre troisifeme 
malade, mais & la v6rit6 ces troubles sont Wgers. Hs ne rappellent 
que de bien loin les manifestations gastro-intestinaies de Fankylo- 
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stomose des tropiques. On ne constate d’autre part jamais Je mani¬ 
festations cutan6es ni respiratoires. G'est bien, comme le dit Garin, 
une symptomatologie a minima. 

2° L’associalion fr^quente avec le paludisme (2 de nos malades 
sur 3 ) donne k revolution de la maladie un caractere particulier. 
L’apparition d^acces thermiques violents, qui ^iennent s’inscrire 
comme autant de clochers sur une courbe thermique tout au plus 
subf6brile, traduit d’une fagon eloquente Fintervention de Thema- 
tozoaire. Celui-ci est responsable aussi de la splenom^alie; il 
intervient sans doute avec Tankylostome dans le determinisme de 
ran6mie. 

3 ^ Mais on peut se demander 6galement si le paludisme ne 
joue pas un r 61 e essentiel dans la production de cet etat d'anemie 
et d’asthenie chez nos deux malades atteints d’ankylostomose et de 
paludisme ; ce qui a retenu leur attention, ce qui les a contraints k 
abandonner leurs occupations et k se faire soi^ner, ce sont avant 
tout les accfes de fifevre. Sans eux, peut-^tre auraient-ils neglige 
une infection parasitaire qu’ils supportaient depuis longtemps dej^, 
Si Fon se rapporte k la classification que Garin a faite des por- 
teurs d’ankylostomes, nos deux Indigenes devraient ^tre r^partis 
non dans le groupe des malades, mais dans celui des amoindris 
(moins de 200 oeufs de parasites par preparation) et Fanemie pro- 
fonde qu’ils presentaient devrait 6tre attribu6e pour une bonne part 
au paludisme. Et d’ailleurs le traitement quinique, k lui seul, avait 
deji amen6 une certaine amelioration, pas suffisante cependant, 
Fankylostomose jouant son r 61 e egalement. Et ne peut-on juger, 
alors qu’il etait relalivement bien supporte avant Fatteinte mala- 
rique, que son aggravation etait devenue d’autant plus sevfere 
qu’elle se faisait ensuite sur un organisme debilite par le palu¬ 
disme ? 

4 ° Enfln, il est tout k fait remarquable que nos trois malades 
soient originaires de la mSme r6gion, oasis des environs de Biskra, 
et que tous trois aient et6 occupes aux travaux de jardin. Cest 
d'ailleurs 14 une condition suffisante a elle seule, comme nous le 
disions plus haut, pourexpliquer la coexistence des deux maladies : 
ankylostomose et paludisme. 

Il est fort probable qu^une prospection bien faite dans ces 
regions, une recherche syst6matique des oeufs de parasites dans les 
selles des Indigenes qui s"y trouvent, feraient d^couvrir un grand 
nombre de porteurs sains ou d’amoindris, et que Fankylostomose 
perdrait alors le caractfere d^exception qu elie semble devoir conser- 
ver en Alg6rie. 


Ball . Soc . Path . Ex.y no 4 , 1939. 
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Elections : Bureau pour 1939 

President: M. Fontoynont. 

Vice-Presidents : MM. Besse et Poisson. 

Secretaire General : M. Girard. 

Trdsorier ; M. Milliau. 

Secretaire des seances : M. Rahoerson. 

Membre delegne de la mutuelle du corps medical malgache 
M, Cii. Ranaivo. 


REINFECTION SYPHJLITIQUE 

Par G. BARBIER 

(Resume de la communication). 

Un sujet Hindou^ dge de 3 o ans, a fait un premier accident 
syphilitique (chancre de la verge) en iqSr et a et6 traits pendant 
5 ans. Eu 1937, alors que durant 21 mois les examens de sang 
sont constamment resles n^gatifs et que depuis 6 mois le sujet n'a 
pas ^te revu, il se presente au dispensaire porteur d^une ulceration 
de la joue gauche qui a tous les caractferes d’un chancre syphiliti¬ 
que : induration, adenite mobile satellite, nombreux trfepoiiemes 
dans les s6rosit6s du chancre et de Tad^nite. Vernes p6rethynoI 74. 
Aussitdt soumis au traitement, le malade voit son ulceration se 
cicatrher au bout de 26 jours. La serologie ne devient negative 
qu’au bout de 7 mois. 

Le diagnostic d’une syphilide tertiaire cliancriforme est elimine 
par Tauteur en raison de Tadenopathie, de la presence de nom¬ 
breux treponemes, du sifege du chancre, different de celui de la pre- 
mifere atteinte. 
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Elimin6e 6galement la possibilite d’une surperinfection qui eut 
presente a I’allure objective que comporte le stadc chronologique 
auquel est parvenue rinfection du malade >> Jeanselmei. Or, la 
I6sion nouvelle n'aaucune ressemblance avecles accidents tertiaires. 

Enfin, les conditions necessaires a raffirmation d’une reinfection 
— diagnostic indiscutable de la premiere syphilis, traitement ener- 
gique, absence de signes cliniques et serologiques pendant une 
periode plus ou moins longue (cette derniere condition etant for¬ 
mulae d’une fa^on peu precise) — ont 6te realisees. 

Bien que les cas de reinfection syphilitique qui ont ete publies 
soient d 6 j 4 nombreux, un des derniers^ cite dans les Annafes de 
Dermatologie et de Syphiligraphie^ aoiit 1987, etait loin d’etre 
aussi net que celui qui a fait I’objet de cette presentation, 

C’est inline la raison qui a incite Tauteur a le communiquer. 

Tananarive^ Institiit Prophylaclique. 


UN CAS D’ASSOCIATION DU BACILLE DE YERSIN 
A UN STREPTOCOQUE 

Par M. FARINAUD 

Si le pneuinocoque s^associe parfois au bacille de Yersin, assez 
rareraent dans la peste bubonique oti selon M. G. Girard il n’est 
alors qu^un germe d’infection secondaire, et plus frequemment dans 
la peste pulmonaire, il n’en est pas de m^me du streptocoque dont 
la coexistence avec le bacille pesteux est une eventualite, croyons- 
nous, tres rare. G^est ce qui nous a incite k vous rapporter un cas 
de peste bubonique que nous venous d’observer oii, pendant la vie 
du malade, les examens bacteriologiques des bubons ont montre k 
peu prfes uniquement la presence de streptocoques. 

Il s’agit d’un enfant de 25 mois, non vaccine, qui est entre k rhdpital 
d’Antsirabe le 24 octobre dernier; d'apres ses parents, il serait tombe 
malade 5 jours auparavant, ayant eu d'abord pendant 3 Jours de la fievre 
et de la diarrhee. Le quatrieme jour les parents constaterent la presence 
d’une tumefaction dans Faisselle droite, et le sixieme, vojant que Tetat 
de leur enfant 6 tait grave, ils Tamen^rent k LhdpitaL A Ventr^e, la tem¬ 
perature est de 4 o^ et Tenfanl paratttrks fatigu 4 . Dans le creux axillaire 
il existe un ganglion de la grosseur d*un ceuf de pigeon, douloureux k 
la palpation, avec empAtement des tissus qui Ventourent- Ni sur le thorax, 
ni sur le bras, il n’y a de plaies ou d*excoriations susceptibles d'expH- 
quer cette ad 6 nite, Une ponction pratiqu 6 e immWiatement permet de 
retirer un peu de serosit 6 ou Texamen microscoplque montre rexistence 
de cocci prenant le Grah et disposes en chalnettes, pr&entant en somme 
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les caracteres du streptocoque. Une deuxi^me ponction faite le soir 
moQtre des ^ermes identiques, le diagnostic d’ad^nite a streptocoque 
parait done evident et on commence un traitement k la septazine. 

Le lendemain, la temperature, de 89^8 le matin, monte a 4 i° le soir, Tetat 
general est toujours mauvais,.il semble que Lenfant louche legerement 
mais il n*y a aucun signe meninge, le ganglion a sensiblement diminue 
de volume, une nouvelle ponction montre toujours d’abondantes chai- 
nettes de cocci prenant le Gram et quelques tr^s rares germes agramiens 
ayant les dimensions des bacilles de Yersin mais sans coloration bipo- 
laire. Le matin du troisieme jour, la temperature atteint 40^6; deux 
autres ganglions out apparu, un dans la region cervicale droite et Tautre 
dans la region crurale du meme edte, Fetat de Fenfant est des plus 
grave; une ponction du ganglion crural permet de voir, comme dans 
la serosite du ganglion axillaire, de tres nombreuses chainettes de strep- 
tocoques et quelques rares germes suspects. L’aprds-midi, une nouvelle 
ponction pratiquee environ 4 o minutes avant la mort de Fenfant qui se 
produit en hyperthermic k 16 h. 3 o montre, diss^minds dans une veri¬ 
table puree de streptocoques, des germes agramiens plus nombreux que 
dans le frottis fait le matin. Une partie de la serosite retiree par la ponc¬ 
tion est rejetee dans un flacon rempli d’eau physiologique et envoyde a 
FInstitut Pasteur, en mdme temps qu’un autre prel6vementeffectue de la 
m^me maniere une demi-heure apres le dde^s, Fevolution de la maladie 
et Fexistence de germes agramiens permettant malgre Fabondance des 
streptocoques de soupQonner la peste. Les resultats des recherches faites 
par M. Girard et M. Miliau furent les suivants : 

Avec le prel^^vement fait avant la mort, une souris et un cobaye 
furent inocuies sous la peau le ng octobre et moururent de peste aigu§ 
respect!vement le i®** et le 2 novembre. 

2® Avec le prelevement effectue apr^s la mort, un cobaye et une souris 
inocuies sous la peau ne presenterent rien et 11 jours aprfes 6taient en 
parfaite sante. 

30 Enfin, des liquides de prelevement on put isoler un streptocoque 
pen pathog^ne pour Fanimal, car il ne tue les souris indcul^es qu’au bout 
de 8 jours. 

En resume, il s^agissait d’un cas de peste bubonique ou il y avait 
eu association d^un streptocoque au bacille de Yersin. 

Quelques points nous paraissent int6ressants k souligner : 

Notons d^abord Fexistence du streptocoque seul au d6but de la 
maladie et le fait que le bacille pesteux n’a commence k apparaltre 
dans les frottis qu^environ 3 o beures avant la mort, et encore en si 
petit nombre compart a la quantity 6norme de streptocoques, qull 
4 tait impossible de poser fermement le diagnostic de peste d autant 
plus que les germes rencontres ne presentaient pas de coloration 
bipolaire. Ge n’est vraiment qu’i Fexamen des frottis fait 4 o minu¬ 
tes avant la mort que Fon a pu, les germes agramiens etant deve- 
nusplus nombreux, soupgonner reellement la peste. 

Notons aussi que, eontrairement k ce qui se passe lorsque le 
piieumocoque est asspeie ati bacille de Yersin dans la peste bubo- 
nique, ce n^est pas k la fin de la maladie que le streptocoque est 
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apparu, et que I’on ne peut done le consid6rer dans ce cas comme 
un germe d'infection secondaire. 

11 est interessant, d'autre part, de remarquer que le diagnostic de 
peste par Tinoculation a pu etve etabli avec le pr^levement fait 
avant la mort et n"a pu I’^tre avec celui qui a ete execute apres, 
car il prouve que la methode de d6pistage k Taide des serosites de 
cadavres, si precieuse soit-elJe^ est susceptible d'echouer parfois et 
de laisser 6chapper quelques cas de peste, probablement par suite 
d"une faute de technique. Dans le cas present, le fait nous ajant 
etonne que Tinoculation faite avec le pr^levement execute post 
mortem ait doDn6 un resultat negatif, alors que les frottis fails en 
m6nie temps presentaient d'assez nombreux germes agramiens, 
nous avons fait une petite enquSte sur la fagon dont il avait ete 
fait qui nous a permis d^apprendre que Von avait d’abord fait une 
premiere ponclion qui avait servi a faire les frottis et que Ton avait 
ponctionne de nouveau ensuite pour faire T^mulsion. II est vrai- 
semblable que cette deuxi^me ponction pratiquee cependant au 
m^me point a dti kire faite en dehors du ganglion. 

Enfin, on peut faire a propos de ce cas atypique de peste une 
observation d^ordre g^n^ral, k savoir que si, trfes souvent, le labora- 
toire seul permet d’elucider les probl^mes pos6s par la clinique, il 
est susceptible parfois d*6garer le m^decin. 11 est probable en effet 
que, cliniquement, s^il avait 6l6 impossible de faire des examens 
microscopiques, on aurait considers cet enfant comme atteint de 
peste des son entree k Thdpital et qu’on Taurait traits comme tel. 

Discussion. 

M. Girard, — L^int^rfet de Fobservation de M, Farinaud reside 
esseniielleinent dans la predominance du streptocoque sur le 
b. pesteux an d 4 but de la maladie^ constatation faite au surplus 
sur les ad^nites apparues secondairement et qui caract6risent la 
peste k bubons multiples qui n^est pas exceptionnelle. S^il s'^tait 
agi d’une peste remontant k une dizaine de jours ou davantage, 
mSme avec un bubon non ouvert, la presence de streptocoques eut 
eik un fait banal car le b, pesteux tend k disparattre quand la 
maladie se prolonge pour faire place, dans les bubons, aux germes 
pyogfeaes dont le pneumocoque et le streptocoque constituent Ja 
flore couramment rencontr^e ^ Madagascar, / 

Nous avons jadis attir6 Faltention sur TextrSme frequence d*un 
pneumocoque virulent dans Texpectoration d^^s pesteux pulmonaiires 
avant Fapparition de tout bacilie pesteux, pneumocoque qui dispa- 
rait pre^ressiveme^tt au fur et mesure qqe lainala<fie 
rise ; le b. de Ybrsin reste alors seui en sc&ne, constatation t|ni 
rend le pronostic fatale brfeve ^ch^ance. 
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Parmi les obscurites qui rfegnent encore dans repidemiologie de 
la peste^ surtcut sous sa forme pneumonique, le r 61 e des associa¬ 
tions microbiennes, qiie nous estimons important, est loin d’etre 
elucide. 


EXISTENCE CHEZ LES BOVINS DE MADAGASCAR 
DE PJ^TJCJiBATlCUM 

Par R, FLORENCE 

Au cours de Tautopsie pratiquee sur le cadavre d’un vcau de 
la Station d^Agricullure de Tlvoloina (Tamatave) le 21 avriJ, nous 
avons constate que le pancreas etait rempli de parasites plats, 
d’une longueur de 4 ^ 5 mm., d’une largeur de 2 a 4 mm. Les autres 
visc^res etaient indemnes. L’6tat d’engraissement de Tanimal ^lait 
bon et la presence du parasite ne semblait pas avoir entrav6 son 
developpement. 

IL s’agissait de YEurythrema pancreaiicum^ diagnose que 
M. le professeur Joyeux a bien voulu nous confirmer sur Pexamen 
des parasites que nous avions adresses a noire coll^sgue Buck pour 
les lui faire parvenir. 

Ge parasite si frequent en Cochinchine n’avait pas encore ete 
signall, a noire connaissance, a Madagascar. 

L^inspection sjstematique des pancreas des bovid6s pratiquee 
depuis, tant aux abattoirs de Tamatave qu^au cours de diverses 
autopsies, a pernais de verifier que ce parasite 6tait irks frequent. 

Une constatation particuliferement int 4 ressante r6sultait de TSge 
des animaux et de leur provenance : les jeunes sont de beaucoup 
les plus atteints (i4 veaux atteints sur 18 abattus, 7 bceufs sur 
256 abattus, soit respectivement le pourcentage de 77,7 0/0 
et 2,7 0/0). Enfin tons ces animaux sont originaires de la c6te. Ainsi, 
sur 2,713 boeufs abattus k I’Usine Rochefortaise au cours du mois 
deJuin 1938 et provenant des Plateaux, 2 seulement ont trouv6s 
porteurs di Eurytrema. Cependant rinspection est syst^matique, les 
pancreas de la Rochefortaise 6tant emport4scongel6s pour la fabri¬ 
cation des prOduits opothdrapiques. ‘ 

Enfin, la r^pMition des cas semble devoir confirmer I’absence de 
toute reaction fftcheuse sur Torganisme. Les animaux parasites 
4 taienUes uns tuBerculeux, les autres indemnes, et r^tatd^engraisse- 
m^ni 4t^it en sadsfaisant. 

Ap derue anatomo-p^thal^^^ k pancreas con^rve son 
Toldke^ ^ foirme et son aspect ordinaires et rien ne permet k 
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Texterieur de suspecter Tinfestation parasitaire. A rincision, on 
trouve de longs tunnels sclereux et Wanes de la dimension d une 
paille k boire, bourres de parasites rouge noiidtre que Ton fait 
sortir en comprimant Torgane. 

Nous poursuhrons nos recherches en \ue d’obtenir des rensei- 
gnementssur les modes et milieuxd'infestation, le cycle e\nlutif du 
parasite et ses h6tes intermMiaires eventuels. 

Region \ eterinaire de Tamatave. 


UN PARASITE DES POULES NOUVEAU POUR MADAGASCAR: 
tbtt{ambt{:es nssjspmA 

Par G HUfK 

Depuis octobre 1937, nous avons observe a Tautopsie de poules 
de races diverses : Leghorn, Bresse, G^tinaise, Faverolle, Rhode 
Island, et mt^me Malgache, la presence d’un parasite du ventricule 
succenturi6. Ce parasite identifie par M. le Professeur Joyeux, que 
nousremercions vivement, est un nematode, Tetrameres Jissispina; 
il n’avait pas encore 6(6 signal^ k Madagascar. 

Le m 4 le, grSIe et blanch^tre, mesure i, 2 cm. environ et vit 
dans la cavity du ventricule succenluri^, il est assez difficile k 
trouver. La femelle est irr^guliferement globuleuse, son plus grand 
axe ne d6passe pas 6 mm., sa coloration est rouge brunStre, elle 
est log^e dans les glandes du ventricule succenturi6; lorsqu^elle est 
bien d6velopp^fe, elle apparatt k la surface externe du ventricule 
sous Taspect de taches arrondies etfonc6es. La larve de ce parasite 
(‘cidt et se d6veloppe chez des crustac6s, c^est par Tingestion de 
crustac^s contamin 4 s que les volailles s'infectent. 

Nous avons trouv6 ce Tetrameres seul ou associe k un autre para¬ 
site VAcuaria spiralis, 

Dans les cas d^infestation massive, la paroi du ventricule apparait 
nettement 6paissie, la muqueuse est congestionn^e et uic6r6e, le 
cadavre est alors amaigri et m^me cachectique. 

Chez les sujets adultes, un ou deux Tetrameres paraissent bien 
support's et peuvent comcider avec un bon 6tat d’embonpoint. 

Nous I'avons aussi constat6 chez des poussins de x mois i [% k 
2 mois, associe k VAcuaria : la mort de ces poussins devait 4 tre 
rapportie k cette association parasitaire, la digestion gastrique 6lait 
supprim6e ou d^ficiente. Nous avons traitfi les poussins restants k 
I’huile an paradichlorobenzfene au i/ 5 o (quelques gouttes k 
1/2 cm* suivant la taille), le traitement a 6t6 suivi d^un arrfet de la 
mortality, en mfinie temps les animaux avaient et6 places sur un 
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terrain sec et propre de fagon k eviter Tingestion des hdtes inter- 
m^diaires. 

Avec notre confrere Lamberton, nous avons observe des Tetra- 
meres femelles dans le ventricule succenturie de b6cassines {Capilla 
macrodactyla), L’absence de m 41 es n’a pas permisridentification de 
I’espfece. 


BONS EFFETS D’UNE CARBOXY-SULFAMIDO-CRYSOIDINE 
EN MEDECINE INFANTILE 

Par M. BOUILLAT et A. RAMIANDRASOA 

(Resumd de la communication). 

L’innociiit6 du rubiazol a permis aux auteurs de Texp^rimenter 
non seulement sur les enfants mais encore sur les iiourrissons. 

Les bons effets de celte medication se sont manifestes surtout 
dans deux maladies redoutables : Terysipfele et la broncho-pneu- 
monie. 

Sur 11 cas d’erysipele trait^s depuis i an par le rubiazol, un seul 
dec^s survenu chez un nourrisson de 6 mois amene trop tard et 
mort le lendemain de son admission k Tfidpital. 

Dans les broncho-pneumonies, 76 malades trait^s par le rubiazol 
ont donn6 5 dec^s, soil 6,83 0/0. 55 malades traites sans rubiazol 
ont donne i 5 deces, soit 27,2 0/0. 

Dans les deux groupes, les petifs malades regurent tons des 
injections d'het6ro-sang par voieintramusculaire. Clertains regurent 
des injections de vaccin de Minet qui, toutes choses egales par 
ailleurs, ne modififerent pas sensiblement les resultats. 

Les auteurs signalent enfin que quatre cas de sciereme du nour¬ 
risson ont gueri compietement apres 10 jours de trailement par le 
rubiazol, Toedeme commengant a regresser des le troisieme jour. 

Dans ces diverses afiFections, les doses de rubiazol ont eie les 
suivantes : 

Des le debut, 2 4 3 comprimes par jour selon TSge de Tenfant. 
Apres la defervescence, on diminue progressivement la dose^ 

Ne pas donner eii meme temps d’autres medicaments qui ne 
seraient pas absolumentindispensables, en raison d'incompatibilites 
encore mal connues. 

Hdpital des Enfants, Tananarive. 


Le Gdrcnt ; G. MASSON 


i>au bar*v6oud frIiiies et a layal (france) 


Trente-deuxieme annee 
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NfeCROLOGlE 


W. DUFOUGERE 

Lc President. — J’ai le grand regret de faire part la Society 
de la mort de noire Collegue W. Dlfougere d6c6d6 ces jours der- 
niers, apres unc longue el cruelle maladie, a Herblay (Seine-et- 
Oise) ou il s'^lait relir6. 

W. DuFooGERi i^tait inembre de noire Sociele depuis 1912, mais 
d^s sa fondalion il en avail et6 un fervent collaborateur. C’est seu- 
lement au debut de celte annee que la maladie I’avait contrainl k 
nous quitter, non sans de grands regrets, j’en suis persuade. 

Au cours de sa carri^re coloniale il s’elait int^ress^; a maintes 
questions et on lui doit des dtudes trte varices qui ont vu le jour, 
pour la plupart, dans les pages de noire Bulletin : Elephantiasis et 
Filarioses, Fifevre Jaune, Maladie du Sommeil et Trypanosomiases 
animales en Gasamance, M6ningile k pneumocoques chez les Tirail¬ 
leurs s^negalais, Ankylostomiase et Beri-beri en Guyane, Dermato- 
Ball. Soe. Path. Exot., no 5 , 1989. 3 i 
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mycoses de la Guyane frangaise, Paludisme et Fievre hemoglobi- 
nurique, etc., ont tour a tour retenu son attention. 

Avec notre Collegue A. Thiroux il avait signale, entre autres, la 
persistance de Tinfection du liquide cephalo-rachidien chez un singe 
apparemment gueri d’une infection spiroclietienne. 

Apres avoir quitte comme Medecin Commandant la carriere colo- 
niale, W. Dufougere, retire a Paris, s’elait consacre avec nn zele 
magnifique a la lutte centre les moustiques en France. II etait. le 
Secretaire devout et tres actif de la Ligue Anti-moustiques dont les 
efforts meritoires ne cessent de s’etendre et qui groupe aujourd’hui, 
dans son domaine d'action, differentes communes de Seine-et-Oise, 
dans la region d'Herblay. Jusqu’aux derniers jours, W. Dufougere 
s’est consacre a cette oeuvre d'interet public dont il fut le plus fer¬ 
vent et le plus utile animateur. 

La Societe s'incline avec regret devant la memoire de son ancien 
collaborateur. Elle fait part a Mme Dufougere et a tous les siens 
de ses plus profondes condoleances. 


A PROPOS DU PROefeS-VERBAL 


M. Marghoux. — M. Salvador Mazza 6 crit de Jujuy (Argentine) 
qu’il a releve jusqu’alors 425 cas de maladie de Chagas en Argen¬ 
tine dont 5 a Neuguen par Sg degres de latitude sud, c"est-&-dire 
tres loin de la region tropicale et m^me subtropicale. Ceci indique 
Timportance de Finfection dans cette parlie de FAm^rique du Sud 
oil Taltge a trouve plus de 4 o cas et constate Finfection naturelle 
de chiens et de Beleltes. 

Au Chili on vient de rencontrer le premier cas aigu dans la 
province de Coquiinbo. 

Au Paraguay le Docteur Pifano a decouvert 7 cas aigus et a mis 
en Evidence Finfection de la petite belette {Marmosa mitis) qui se 
loge dans les nids d’oiseaux. Dans ces nids se trouvent des Psam^ 
molester arthuri naturellement infectes. 

Mazza a lrouv6 un curieux animal (fig. i), sorte de furet {Tayra 
barhard) qui est porteur de germes a S. cruzi. Ge mfeme animal a 
trouve au Brasil, infect^ naturellement, par de Castro, Ferreira 
et Deane. 

On reconnalt maintenant i’importance en Argentine de la maiadie 
de CnAGAS et les preoccupations que cette affection a fait nattre ont 
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permis de nombreuses recherches et out atlire Inattention sur un 
hemiplere Lygoeidfe (C'/ernrfn apicicornis) Signoret, i 863 qui trans- 
met la maladie. 



I. 


Le docteur Mazza a obtenu d’excellents r^sultals dans trois cas 
qu’il a trailes avec un produitdela maison Bayeu portant le n^j6o2 
et qui est un derive quinoUique. Les doses totales employdes ont 
ele de o g. 0128, o g. 026 et o g. o 3 o par kg. 


PRESENTATION DE DOCUMENTS 


MISSION AU CAMEROUN 
EFFECTUEE SOUS LA DIRECTION SCIENTIFIQUB 
DU PROFESSEUR A. URBAIN (JANVIER-AVRIL 1939) 

Par M. MATHIS 

Monsieur le President,! nies chers Coi!%ues, 

Ayant de yous parler de mon voyage au Cameroun avec Je Pro- 
fesseur A. Urbain^ je tiens k prteiser le sens de mon compte 
rendu k la Sociiti de Pathologie Exotique, Le ii janvier igSg, 
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I. — Escorte d’honneur du sultan de N’Gaounder6 porlant dcs 6lendards 
qui inonlrent I’atlaohcment dcs populations indigenes a la France, 



Fig. a. —Type de case familiale dans la region du Cameroun-J^ord 
(subdivision miJitaire de Mokolo). 
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veille de mon depart, iiotre President, M. le Professeur E. Roubaud 
m’a remis la letlre suivante : 

La Societe de Palhologie Exotique appreciant i’interdt et la haute 
importance des recherches a efFectuer dans nos Colonies sur la Fievre 
Jaune de la Jung-le, approuve la Mission qui vient d’etre confiee par 
M. le Ministre des Colonies au Docteiir Maurice Mathis, membre de la 
Societe, en liaison avec le Professeur Urbain, afin d'effectuer des prele- 
vements serolog*iques sur les animaux sauvages du Cameroun. 

Elle attachera du prix a ^tre tenue au courant des recherches efifectuees 
et de leur resultat. 

Elle accredile comme representant de la Societe le Docteur Maurice 
Mathis aupres des autorites administratives et medicales de nos Colonies 
et Territoires sous-mandat. 

Je me fais done un devoir agreable de vous tenir au courant 
des recherches efFectuees, mais je vous demanderai Fautorisation 
de remercier tous ceux qui m^ont aide au cours de mon voyag*e. 

En premier lieu, le Medecin General Blanchard, Inspecteur 
General du Service de Saute des Colonies, qui a bien voulu ^tre un 
conseiller, un soutien moral et un intermediaire bienveillant aupres 
de M. le Ministre des Colonies. M. le Professeur E. Roubaud, mon 
Maitre, qui m'a donne une liberte complete pendant le temps 
necessaire k ma mission. M. le Professeur A. Urbain, qui m'accep- 
tant comme adjoint, nFa fait beneficierde ses conseils, de ses vues 
scientifiques et de sa haute experience d^organisalion, organisa¬ 
tion minutieuse, qui est certainement le point capital d’une entre- 
prise de ce genre. 

Je ne saurais oublier M. R. Brunot, Gouverneur General du 
Cameroun, qui a accepte de prendre a la charge de sa Colonie 
les frais de mon voyage et m’a facilite mes transports sur toute 
Fetendue du Terriloire. Je ne pourrais passer sous silence les 
aiitres membres de la mission du professeur Urbain qui, par leur 
presence amicale, m’oiit facilite ma t^che, Mme Roger-Legband, 
M. A. H. Flassch, redacteur au Journal^ et M. A. Mercieb. 

L — Itin^raire. 

Mon voyage au Cameroun peat 6tre divise en trois parties : 

2® Yaouml^ Lom^^ \ forels primaire et secondaire. 

3 *^ Yaounde-Mokolo-Maroua. Zone de savanc et de d&erls, 

J^ai done vu le Cameroun sous tous ses aspects k savoir : la 
grande forfet equatoriale, primaire et secondaire, les savanes, ie 
climat tchadien. 
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Aux termes du decret officiel (decret du 7 janvier igSg paru au 
Journal officiel le 4 avril igSg) qui fixait les modalites de ma mis¬ 
sion au Cameroun, j’etais charge « d’etudier les maladies des ani- 
maux sauvages transmissibles a Tliomme et notamment la Fievre 
jaune de la Jungle ». Le programme avail ete volontairement elargi 
par ie Medecin General Blanchard pour que je puisse ni’orienler 
sur place avec une plus grande liberie. 


II. — FiSvre jaune. 


a) Tests de sero-proiection. — En ce qui concerne la Fifevre 
jaune le Cameroun, territoire sous mandat fran^ais, n’a jamais ete 
touche officiellement par celte maladie. Neanmoins, dans une lettre 
circulaire du 29 mai ig 36 , le Medecin-Colonel Lefevre, direc- 
teur du Service de Sante au Cameroun, faisait remarquer que « la 
situation geographique du Cameroun ne le meltait nullement a 
Tabri d’une epidemic de typhus amaril ». Les ^preuves du test de 
protection amaril effecluees a Lagos et a Nevv-York sur les pr 61 e- 
vements operes par le docteur Burke de Tlnstitut Rockefeller en 
fevrier et mars 1984 donnaient 22 cas de tests positifs. 

Le 19 mai 1987, sur 16 echantiilons de sang exp^dies de Maroua, 
a FInstitut Pasteur de Dakar, 7 ampoules sont brisees, 6 ampoules 
souillees, les trois serums utilisables sont positifs. Devant ces resul- 
tats si peu nombreux mais tellement significatifs, nous avons effec- 
tue une serie de prelevements de sang (environ 3 oo), a Maroua, 
N'Gaoundere et a Douaia. Ces tests de sero-protection sont en cours 
d'expertise au laboratoire du Professeur E. Roubaud et feront Fob- 
jet d’une note ulterieure, 

b) Agents transmetteiirs. — J’ai pu me rendre compte sur place 

que dans toutes les regions visitees du Caraeroun-Sud au Cameroun- 
^ford, les slegomyias abondent sur toute Fetendue du Territoire. 
Dans la region de Garoua, les gites sont constitues par : les 

boiirmas series de reservoirs d’eau en lerre k demi enterres; 2® les 
irons argileux qui servant aux indigenes k preparer le poto^poto 
des cases. L'index maximum est situe au mois de septembre. En 
1987, il a ete trouve en deux mois, 679 gUes de larves, 819 etaient 
constitues uniquement par des St^gomjias. 

II semble done bien etabli que tout le territoire du Cameroun est 
apte a recevoir et k entretenir le virus amaril, le jour on par un 
moyen de communication favorable, un malade ou un moustique 
auront apport6 le germe infectieux. 
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III. — Pi^vre jaune de la jungle. 

Cette partie cle mon programme n’a pu qu’etre ebauchee : i^a 
cause de Timportance de la fievre jaune proprement dite; 2® par 
suite de la difficulte que Ton 6prouve a se procurer dans de bonnes 
conditions des serums d^animaux sauvages. Au cours de noire 
voyage de 3 .000 km. en camion, de Yaounde a Mokolo-Maroua, 
limite a une duree de 24 jours, je n’ai pu avoir le temps de chasser 
un nornbre suffisant d’antilopes. II est rare qu’une b^te blessee 
tombe du premier coup, il faut done la poursuivre avec des pis- 
teurs indigenes pendant plusieurs heures. Dans ces conditions, il 
^tait impossible de recolter un nornbre de serums suffisant- Malgre 
Tabondance du gibier, une telle prospection necessiterait plusieurs 
mois. J"ai pu neanmoins prelever quelques cerveaux d’animaux sau- 
vages, lapins, kob de buflbn, buffle, antilopes. Ces cerveaux sont 
en cours d’etude. 


IV. — Bilharziose. 

Les deux formes existent dans la region de la Savane avec une 
predominance pour la forme intestinale par suite de Timportance 
considerable des troupeaux de boeufs (un million de t^ies), 

A ce sujet, il est interessant de voir les troupeaux venant de 
toule Tetendue Nord du Territoire faire Jeur « cure de Vichy » 
dans la region de N’Gaonndere, source du Laore. 

V. — Trypanosomiases. 

J’ai visile le grand centre de la maladie du sommeil a Ayes sur 
le Nyong, cree par le docteur Jamot. A mon avis, il serait neces- 
saire maintenant d’entreprendre des etudes completes sur lesmoeurs 
des ditYerentes especes de glossines, etudes que le nornbre des 
maiades n’a pas permis d envisager jusqu’a present; les medecins 
militaires devant alier au plus presse, depistage des maiades, s6gr^- 
gation des villages, traitement chiraique, enseignement des infir- 
miers, etc. La nomination a Yaounde d^un entomologiste de metier 
me semble devoir 6tre actuellement une nicessite absolue. 

VI. — Capture des gorilles. 

Adjoint au professeur UnaxiN, j'ai pu participer avec lui a diff^- 
rentes captures de gorilles dans la region des grandes forfets pri- 
maires situ^es dans la Mgion-Sud entre Mindourou et Lomi6. La 
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technique de capture, en principe tres simple, consiste ; a repe- 
rer le lieu exact oii les gorilles se couchent le soir sur des iitieres 
de fougeres tres grossierement amenagees; 2^ a placer un filet de 
5 o m. de long sur 2 m. de hauteur et au petit jour, apres les avoir 
cernes avec une centaine d’indig^nes, diriges par les Pygmees, a les 
pousser dans ces filets. Les gros sujets, un male pouvant atteindre 
2 ra. 10 et peser 35 o kg., sont tues et on capture les jeunes. Le 
professeur Urbain a pu rapporter dans ces conditions quatre jeu¬ 
nes gorilles. 

Par notre enqu^le sur place dans la for^t (i 5 jours seulement en 
ce qui me concerne) nous avons pu nous rendre compte que le 
nombre des gorilles etait tres restreint et qu"il fallait proteger ces 
anthropoides plus strictement encore que par le passe (Rapport du 
professeur Urbain a Londres). Au cours de cette periode nous 
avons assiste a deux chasses aux elephants. 

VII. — Materiel zoologique. 

J’ai pu recueillir une centaine de froltis d'oiseaux (tourterelles, 
pigeons, pintades, echassiers, rapaces, toucans, gendarmes) tues 
dans toutes les regions du Territoire, de m^me qu’un certain nom¬ 
bre d’^chantillons de poissons qui ont ete confi^s au professeur 
Pellegrin, J’ai pu rapporter vivants k PInsectarium de Tlnstitut 
Pasteur, des sauterelles, des grillons, des rnollusques de lagunes et 
terrestres. 


VIIL — Technique de transport. 

J^ai pu m’initier a Porganisalion technique du transport par 
camion, chemin de fer et bateau d'un grand nombre d’animaux 
sauvages. Le professeur Urbain a rapporte entre autres, 4 gorilles, 
10 chimpanzes, 90 cynocephales, une girafe, des biches, des 
oiseaux, 4 serpents-boas, des rongeurs. Le transport d^un tel mate¬ 
riel vivant soui^ve des problemes dont on ne peut pas avoir idee, 
sans y avoir parlicipe soi-mdme. 
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COMMUNICATIONS 


ACTION DES CHAMPIGNONS HYPHOMYCETES PREDATEURS 
SUR LES LARVES DE CERTAINS NEMATODES 
PARASITES DES RUMINANTS 

Par J. DESCAZEAUX 


A pres Tetude de Faction des Champignons Hyphomvcetes : 
Arthrobotn/s oligospora et Dnctylella bembicodes sur les larves de 
Strongylides du cheval, il etait interessant d’etendre cette expe¬ 
rience a certains Nematodes parasites ubiquistes des Ruminants. 

Le Boeuf et le Mouton hebergent dans leur lube digestif des 
Nematodes appartenant surtout a la famille des Trichostrongfjtides 
et comprenant les genres Hemonchus, Mematodirus^ Cooperia^ 
Ostertagia^ Triehostrongyliis. Ces Nematodes pondent des oeufs 
ayant des caracteres et des dimensions voisins; de m^meles larves 
issues de ces oeufs presentent des caracteres tres proches, leur 
developpement est le m^me, et Fexamen microscopique de ces ceufs 
et de ces larves ne permet pas de determiner leur genre. 

Toutes ces larves pre.-sentent dans le milieu exterieur nn deve¬ 
loppement identique; apres une incubation de 5 a 8 jours les 
ceufs donnent naissance k une larve rhabditoide, qui se transforme 
bientdl en une premi^‘re larve slrongvloide, qui devient a son touPy 
apres un mois environ, une deuxieme larve strongyloi’de, enfermee 
dans sa mue et qui constbue la larve infestante. Ces larves presen¬ 
tent une longueur de 600 a 700 p sur une largeur de 3 o k 35 u, 
elles ne presentent pas de queue comme les larves des Strongyli- 
des du cheval, et elles sont moins mobiles que ces dernieres. 

Les coprocultures sont faites de la m^me fagon que les coprocul¬ 
tures d’excr^ments de cheval. Les excrements de boeuf ou de mou¬ 
ton sont melanges avec de la poudre de charbon de bois, delayes 
jusqu’a obtention d'une masse de consistance p^teuse et places 
dans un cristallisoir muni d’uu couvercle; des bandes de papier 
fibre, placdes contre les bords intferieurs du cristallisoir et immer- 
g^es dans la coproculture, atteignent le couvercle par leur bord 
sup^rieur et facilitent la monlee des larves. Celles-ci sont recueiiiies 
aprfes le 8® jour dans Feau de condensation du couvercle el transT 
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portees ensuite sur les milieux ensemences avec Arthrobot7'iis oli~‘ 
ffospora et Dactylella bernbicodes. 

Gomme milieux solides, nous avons utilise des boiles de Petri 
contenant de la gelose au crottin de cheval ou mieux de la g*elose 
k Teau de son qui permettent un developpement abondant et rapide 
des champig-nons en experience. Les larves deposees a la surface 
de ces milieux provoquent rapidement la formation des pieges habi- 
luels et la capture de ces larves s’opere de la fa^on decrite pour les 
larves des Nematodes du chevaL Les larves de Nematodes des 
Ruminants sont tres robustes et certaines rompent le filament 
mycelien portant le piege (arceau ou lasso), mais elles sont rapide¬ 
ment capturees a nouveau et digerees ensuite. 

Nous avons egalement utilise des milieux liquides ; en effet, au 
cours de nos experiences, nous avons observe que les spores d^Ar- 
throbotrys et de Dactylella germaient tres rapidement dans Teau 
de son, dans beau de maceration de crottins et meme dans beau de 
robinet contenant des particules organiques. 

C’est ainsi que des petits cristallisoirs servant k recueillir et a 
conserver dans beau les larves obtenues des coprocultures ont ete 
ensemences avec des spores de champignons predateurs. Au bout 
de 8 a 12 jours, des filaments myceliens enchevetres s’etaient deve- 
loppes dans la masse liquide en formant des pieges d’emblee, tres 
nombreux. Cette particularitc augmente considerablement beffica- 
cite de Faction pr^datrice, la masse liquide presente des pieges 
dans toute sa surface et toute son epaisseur et aucune larve ne pent 
echapper; apr^s quelques jours, il n^existe plus une seule larve 
vivante dans des cristallisoirs qui en contenaient Goo a 8oo. Qu^il 
s’agisse de larves de Nematodes de Boeuf ou de Mouton, la capture 
est aussi rapide et aussi efficace, 

Ainsi Arlhrobotrys oliyospora et Dactylella bembicodes sont 
capables de capturer et de digerer les larves des Trichostrongyli-^ 
nes du Boeuf et du Mouton, et il est certain que Inaction de ces 
champignons s’etend egalement aux larves des Metastrongylines 
{Dictyocaiilas et Synthetocaulus) de ces ruminants. Cette action 
est surtout efficace lorsqu^on utilise des cultures en milieu liquide. 

Le fait que Arlhrobotrys oligospora et Dactylella bembicodes 
sont susceplibles de cuUiver dans des milieux liquides les plus ordi- 
naires (maceration de crottins, eau de son, eau souillee de particu¬ 
les organiques) permet d’envisager butilisation de ces champignons 
pour steriliser biologiqueraent les eaux stagnantes et les mares, 
qui constituent un milieu de predilection pour le developpement des 
larves de certains Nematodes parasites de bhomme et des animaux. 
Ainsi il est possible d’envisager Tutilisation de ces champignons 
predateurs dans la lutte contre les Ankylostomiases de bhomme, 
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I'aiikylostosomiase du chien, et centre toutes les Helminthiases des 
animaux, provoquees par des Nematodes presentant un developpc- 
jnent larvaire evolutif dans le milieu exterieur. 

Laboratoire miliiaire de Recherches veterinaires. 


CONSIDERATIONS RELATIVES A LA DESTRUCTION 
DES LARVES DE NEMATODES PARASITES 
PAR DES HYPHOMYCETES PREDATEURS 

Par R. DESCHIENS 

L’ensemble des travaux de E. Roubaud, R. Deschiexs et J. Des- 
CAZEAUx concernant Taction predatrice de certains hyphomj'C^tes 
vis-a-vis de Nematodes parasites presentant dans leur cycle evolu¬ 
tif une periode larvaire libre, fait ressortir un certain norabre de 
donnees qui, du point de vue de Tepidemiologie et de la prophylaxie 
des maladies verniineuses, doivent ^tre examinees attenUvement. 

On sait d’abord que trois especes d’hyphomycetes se soiit mon¬ 
trees capables de caplurer et de deiruire des larves infectieuses 
libres de Nematodes parasites de Thomme ou des mammiferes; 
ce sent les suivantes : Arthrobotrys oligospora, Fresenius, Dacty^ 
lella bembicodesy Dactylella ellipsospora. Grove. 

Les Nematodes parasites dont les larves infectieuses peuvent 
etre capturees ou delruites par les hyphomycetes designes ci-dessus 
appartiennent a trois families difiPerentes : celle des Ancylosto- 
mides, celie des Strongylides (sous-familles : Strongylinfe, Meta- 
strongylines, Trichostrongylines) et celle des Rhabditides. Dans ces 
trois families, les genres reconnus sensibles a Taction des champi¬ 
gnons sont les suivants : Ancylostomiim^ Strongyhides, Siron- 
gylus, Trichonema (Cooperia), (Esophagostomum, Les h6tes cor- 
respondant a ces divers Nematodes sensibles sont Thomme, trois 
singes dL 4 frique ; le chimpanze, un cercopitheque, Cercopitheciis 
callilrichus ct un papion, Papio sphinx^ le cheval et le boeuf. 

J. Descazeaux, dans !a communication qu’il presente a la seance 
de ce jour de notre societe ajoute a cette Enumeration les Nema¬ 
todes suivants : TrichostrongylinEs indetermines du boeuf et du 
mouton, Metastrongylines des genres Dictyocaulus et Syniheto- 
caalas du boeuf et du mouton. 


L’examen de diffErents travaux que nous avons relalEs fait appa- 
raitre la generalite de Taction prEdalrice et destructive des hypho 



46o 


BULLETIN DE LA SOCIETE DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


mj^cetes censideres vis-a-vis des Nematodes ayant parmi d’autres 
affinites zoologiques ce caractere commun de presenter une periode 
larvaire libre dans leur cycle evolutif. Ces Nematodes, a Texception 
des Strongyloides appartenanl a la famille des Rhabditides reii- 
trent dans la grande famille des Slrongylides ou dans la famille tres 
proclie des Ancylostomides. 

E. Roubaud et nous-nieine avons, des le debut de nos recherches 
sur les champignons predateurs de larves infectieuses de Nema¬ 
todes pathogenes, pose le probleme pratique d'une methode biolo- 
gique antilarvaire utilisant ces champignons comme moyen pro- 
phylactique principal ou auxiliaire dans certaines infestations 
vermineuses de Thornme ou des animaux. Gependantlagen^ralite de 
Faction predatrice nolee, Fimportance, du point de vue de la noso¬ 
logic medicale et veterinaire, du point de vue sanitaire et du point 
de vue de Feconomie rurale, des ancylostomoses, des strongyloses 
et des aiiguilluloses, infestations qui pourraient eire vulnerables 
dans le cycle evolutif des parasites qui les provoquent, nous parais- 
sent reclamer un expose d’ensemble des conditions prealables qui 
seraient necessaires pour qu’une m^hode de prophylaxie antiver- 
mineuse fondee sur Futilisation des champignons predateurs puisse 
^tre envisagee, 

Ces conditions sont les suivantes : Culture, r6colte et conser¬ 
vation d’une quantite suffisante de champignons predateurs (spores 
ou mycelium) pour fournir un materiel de semence. 2® Melhodes 
d'ensemencement pratiques. 3 ® Developpement des champignons 
sur les surfaces naturelles (prairies, boues, sols d’etables, mares, 
flaques) k proteger. 4 ® Innocuite des champignons pour la vegeta¬ 
tion des surfaces ensemencees et pour les prairies en particulier. 
5 ^ Innocuite des champignons pour Fhomme et pour les animaux. 

Examinons dans quelle mesure ces conditions sont remplies 
d’apres les resultats apport6s par les travaux relatifs aux champi¬ 
gnons prMateurs de Nematodes publics ou en cours : 

I® Culture^ recoUe et conservation des champignons prddateurs, 
— On peut obtenir la culture Arthrobotrys oligospora^ <le Dacty^ 
lella bembicodes et de Z>. ellipsospora sur des milieux trfes divers, 
tels que la gelose a Fexlrait de malt et au inais (Comandon et de 
Fonbhuxe), la g^lose simple a i 5 0/00, les boues fecales (E. Rou¬ 
baud et R. Desgiiiens), les glioses fecales (J- Descazbaux), les 
copeaux de bois humides (Co*vandon, R. Deschiens), le son humide 
(R. Deschiens), Feau de son (J, Descazeaux). 

Ces divers milieux constituent des milieux d^entretien ou des 
milieux d'essais, mais non des milieux a rendement pratique. Du 
point de vue pratique, en efifet, un bon milieu doit fournir, soil des 
spores nombreuses qui constituent la forme de resistance du cbam- 
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pig’non et le perpetuent dans Ja nature, soit un abondant reseau 
mycelien. Nous avons realise plusieurs milieux simples qui assurent 
des cultures suffisamment abondantes, soit en spores soit en 
mycelium pour qu’il en soit fait eventuellement un emploi usuel. 

Un excellent milieu de culture inis au point par E. Roubaud 
et par nous-m^me est le foin de graminees mouille. Les tiges ran- 
gees parallelement sont placees dans des boiles de Ptoi de 20 cm. 
de diametre qui sont sterilisees une demi-heure a i4o® en chaleur 
humide. En 10 jours avec A, oligospora et D. ellipsospora on 
obtient avec ce milieu une culture dense et etendue sporulant avec 
une extreme abondance. Avec Z>. bembicodes, le recouvrement du 
foin et la sporulation demandent un mois environ. 

Le second milieu que nous avons utilise avec succes sur les 
conseils de M. R. Legroux consisie en fetus de paille d’avoine ou 
de seigle mouilles, immerges ou non dans une gelose simple puis 
disposes tantbt en rangees parallMes horizontales dans des boites 
de Petri, tanidt en fagots assembles et places verticalemenl dans 
des recipients cylindriques du type des bocaux a saignees utilises a 
I’Institut Pasteur. Ce materiel comme le precedent est chauffe a 
i 4 o® en chaleur humide pendant 1/2 heure. Sur ce type de milieu, 
A, oligospora et Z). ellipsospora donnent en 12 jours un abondant 
mycelium et de irhs nombreuses spores. Z>. bembicodes procure 
un resultat analogue en un mois. 

Ces deux premiers types de milieux sont naturellqment sucres, 
le bois contenant un sucre, le xylose, et la cellulose etant un poly¬ 
saccharide ; ils perraettent d’obtenir une sporulation tres abondante; 
dess^ches et divises, ils fournissent une poudre grossiere riche en 
spores. 

Sur un milieu liquide constitue par 90 parties d’eau distillee et 
10 parties de bouillon de viande, de paille ou de foin, sterilise 
une demi-heure a i 4 o°, nous avons obtenu en 5 jours des cultures 
d’A. oligospora et en 10 jours de D, ellipsospora d’une tres 
grande richesse en mycelium, mais sans spores ; les filaments inyce- 
liens developpes peuvent ^tre divises en fragments de 10 3 oo a 
par agitation avec des perles de verre ; le materiel ainsi traite pent 
etre utilise pour des ensemencements 6ventuels sur ies surfaces 
iiaturelles. 

II suffit de multiplier le nombre des milieux de culture pour 
obtenir les recoltes de champignons qui seraient ^^§cessaires h um 
experimentation dans ia nature le cas echeant. 

Methodes d^ensemencemeni pratiques^ — LeS cultures sur la 
paille et le foin mouilies, dessechees puis divisdes au bache-paille 
et broyees au broyeur Latapie fournissent une ppudr^p grossiere qui 
peut etre semee a la main sur les surfaces d*essai» Celle poudre 
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projetee sur des plaques gelosees dorme des cultures denses et cohe- 
rentes de champignons predateurs ; ensemencee sur des carres de 
prairies humides ou semi-immergees elle provoqiie la formation de 
reseaux myceliens denses, etendus, riches eh spores* 

Le mycelium developpe sur les cultures en milieu liquide divise 
par des perles de verre ou de metal peut ^tre mis en suspension 
dans Teau et projete par pulverisations sur les surfaces d^essai avec 
des appareils du type Vermorel ou Muratori bien connus des 
agriculteurs et des jardiniers. On peut obtenir dans ces conditions 
sur des plaques de gelose et sur des carres de prairie une bonne 
proliferation d’hyphomyceles. 

3 ^^ Developpemeat sur les surfaces natarelles. — Ce developpe- 
ment est obtenu facilement sur des carres de prairies ou de gazon 
places au laboraloire et arroses r^gulierement, ainsi que vous pouvez 
vous en rendre comple par Texamen de ces echantillons; dans ces 
conditions, les champignons forment a la surface du sol et sur les 
debris vegetaux un reseau inycelien parFois tres dense, ils sporu- 
lent, des hyphes penetrent dans le sol, d’aulres engainent la partie 
inf^rieure des tiges des graminees ou des trefles. Sur des surfaces 
de pre ou de gazon exposes aux intemp^ries pendant 3 o jours, le 
developpement des champignons bien que moins dense est compa* 
rable 4 celui qui est obtenu sous abri ; sous ^influence de la 
secheresse le champignon disparait de la surface mais penfetre dans 
les parties humides du sol. Sous Pinfluence de la demi-imraersion 
on obtient une proliferation considerable dans Veau et a la base 
des tiges. 

A la surface des boues fecales (E. Roubaud et R. DESciiiEiNs) et 
des crottins (J, Descazeaux), on peut obtenir un bon developpe¬ 
ment des champignons predateurs. 

J. Descazeaux, dans la communication qu’il nous presente, 
montre en outre que les hyphomycetes prMateurs peuvent se deve- 
iopperdans Teau chargee de matieres orgauiques ; cette constatation 
est d’uQ interAt majeur car les mares, les flaques et les bourbiers, 
ainsi que les prairies inondees, lieux souvent infest^s par des larvea 
de Nematodes, pourraient ^tre ensemenc^s efficacement de cham¬ 
pignons prMateurs. 

4^ Innocuile des hyphomycetes predateurs pour les prairies, — 
Cette condition est evidemment tres importante du point de vue 
economique, car si les champignons predateurs sem6s dans le but 
de d^itruire des larves infectieuses devaient entrainer F6liolement 
des paturages ensemences, les exploitations agricoles refuseraient 
a juste titre de chercher k les utiliser* 

Nous sommes en mesure de vous apporier quelques renseigne- 
ments k cet 6gard* Je vous pr^sente deux carres de prairie natu- 
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relle A et B, preleves dans les memes conditions. Le carre A a ete 
ensemence avec A. oligospora et Z). bembicodes. le carre B a ele 
conserve comme temoin; apres 5 o jours, Tetat de prosperile du 
carre A qui comporte de nombreux reseaux myceliens a la surface 
da sol et celui du carre B non ensemence sont absoluinent compa¬ 
rables comme vous pouvez le voir. 

Sous reserve d’experiences plus etendues et de plus longue 
duree, I’innocuite des champignons predateurs pour la vegetation 
est done probable. 

5 ® Innocuite des hyphomycetes predateurs pour Phomme et pour 
les animaux, — II serait necessaire, avant de tenter d’utiliser les 
hyphomycetes predateurs dans un but prophylactique, de s’assurer 
qu’ils ne sont pas susceptibles d’actions toxiques ou pathogenes a 
regard de Thomme et des animaux domestiques; a Tegard de 
rhomme, car la manipulation et la diffusion des poudres ou des 
suspensions de champignons determineraient necessairement des 
contacts cutanes, respiratoires el digestifs; a Regard des animaux, 
car dans les paturages ou les mares ensemeiices, les bestiaux 
pourraient ^tre amenes k ingerer en meme temps que leur pature 
d’herbe ou leur boisson une petite quanlite de champignons. Des 
experiences sont necessaires pour s’assurer de cette innocuite. 


Nous completeroiis notre expose par deux remarques : 

Dans un travail aiiterieur, E. Roubaud et nous-meme avons 
mentionne Teventualite de faire ingerer aux animaux infestes par 
certains Nematodes des spores de champignons prMateurs qui 
pourraient alors ^tre repandus sur les surfaces a proteger par la 
defecation des animaux eux-mferaes, pla^ant ainsi !e remede pres 
du mal; si cette disposition etait envisagee, il conviendrait natu- 
rellement d’etablir que les spores ne sont pas detruites par les 
secretions digestives des animaux parasites. 

Les hyphomycetes predateurs 6lant des champignons du sol, il 
est possible ainsi que I'ont suggere E. Roubaud et J. Descazeaux 
qu^'ils realisent dej^i, k notre insu, la destruction des larves infec- 
tieuses de certains Nematodes pathogenes. Cependant, en admettant 
que la repartition de ces champignons dans la nature soit assez 
inaportante pour que leur r 61 e antilarvaire soit plus qu^occasionnel, 
il est bien evident que la densite du developpement myceiiea inter- 
viendrait pour assurer Tefficacite d’une action antilarvaire et que 
rensemencement artificiei des champignons pourrait permettre 
d'obtenir une densite myceiienae que la nature ne realiserait pas. 
C'est rensemencement artificiei, systemstique des surfaces s0iHliees, 
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par des champignons prMateurs ciillives, dans un but prophy- 
laclique, qui definit la melhode biologique anlilarvaire eventuelle 
que nous avons exposee. 


jf * 

En resume^ avant de tenter rapplicatioii d’une methode biolo¬ 
gique anlilarvaire par Tusage des champignons predateurs de 
Nematodes des experiences relatives a Tinnocuite des champi¬ 
gnons pour rhomme, pour les animaux et pour les surfaces a pro- 
teger, doivent etre completees ou instituees; cependant, il est des 
maintenant possible de preparer, en quantites suffisantes, la 
semence a utiliser el nous disposons de moyens pratiques permet- 
tant d'obtenir un ensemencement et un developpemeiit satisfai- 
sants des champignons predateurs sur les surfaces naturelles, 
L'action anlilarvaire des champignons predateurs escomptee 
sera-t-elle, dans la nature, assez efficace pour donner satisfaction 
a ceux qui y auraient recours? Tel est le probleme qu’il faut main- 
tenant resoudre. 
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t. XXXII, f. 2, pp. 160-165. 

E. Roubaud et J. Descazeaux. — Ball. Soc. Path. Exot.^ iqSq, 
t. XXXIl, f. 3 , pp. 290-294. 

R. Deschiens. — BalL Soc. Path. Exot.^ i9^9j t. XXXII, f. 4 ? 
pp. 394-398. 

J. Descazeaux. — Ball. Acad. Veterinaire, 1939, t. XII, f. 4 > p- * 36 . 


ASPECT DE PHAGOCYTOSE BACTERIENNE 
POUVANT SIMULER LES RICKETTSJES 
AU NIVEAU DES CONJONCTIVES 

Par P. GIROUD et R. PAXTHIER (1) 

A rexamen,d’innambrables frotlis d’organes pratiques au cours 
de la conservation de diflPerentes souches de typhus exanth6mati- 
que sur cobayes, rats, souris, il nous a sembi6 parfois difficile de 
distirtguer microscOpiquement les rickettsies de morphologie classi- 

(i) Nous remercioDs MM Gesari et Baratte de leur aide bienyeillante. 
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que des bacteries modifiees. Cette eventualile, exceptionnelle chez 
ie cobaye, frequente chez le rat, est plus frequente encore chez la 
souris qui presenle assez facilement un germe de sortie, au cours 
des passages. 

Comme les conjonctives communiqiient directement avec Fair et 
sont soumises a des irritations et des infections constantes, il nous 
a semble interessant de voir comment s'y modifieraient les bacte» 
ries et quel rapport morphologique elles pourraient avoir avec les 
rickettsies du typhus exanlhematiqae. 

Nos prospections ont ete pratiquees dans des fermes de trois 
regions difterentes (Allier, Aisne, Seine-et-Oise). Dans aiicune de 
ces regions, il iFa ete signale de conjonctivite epidemique. D’autre 
part, nous avons suivu par des frottis pratiques a des intervalles 
differents, revolution des bacteries chez des vaches ayant ou non 
une conjonctivite bilaterale ; ces animaux presentaient plus ou moins 
de bacteries a Fexamen niicroscopique, 

Les elements qu"on pourrait prendre pour des rickettsies ne 
prennent pas ^lectivement les colorants comme les rickettsies das- 
siques; leur contour est souvent mal defini, certains presentent des 
encoches sur leur limite externe. Leur dimension varie entre o p 2 
et o a 5 . Generalenient, ils sont dissemines a Finterieur du proto- 
plasme des cellules de Fepithcdium de la conjonctive; parfois ces 
cellules sont bourrees de grains en forme d^’anneaux, de confetti et 
de balonnets plus ou moins nets, d’aulres fois^ au contraire, il n’y en 
a que quelques-uns.. 


1) [Montaigiiety Allier.) Dans trois ecuries, cinq vaches exami-r 
nees ne presentaient aucune conjonctivite clinique. Cependant chez 
trois animaux, on a pu mettre en evidence dans les frottis de 
Fepithelium conjonctival, de grandes quantites de corpuscules pou- 
vant simuler des rickettsies. Ces trois vaches, qui ont eu la fi^vre 
aphteuse Fan dernier, 6taient infestees de douves, 

2) {Rennemoulin^ Seine-et-Oise.) Deux vaches sur quinze, quoique 
n’ayant pas de symptdme clinique, presentaient ces m^mes ele¬ 
ments dans leur conjonctive, mais elles avaient toutes des cellules 
6pitheliales bourrees de corpuscules m6tachromatiques vert bleute 
ou jaune vert. 

3 ) {Montloue^ AisneJ) Des frottis sont faits dans cinq theories de 
quatre fermes diff^rentes* Dans trois 6curies, Fexamen microsco- 
pique a ete negatif. Dans la quatriime, deux vaches presentaient les 
corpuscules que nous avons d6crits; ces deux vaches out ea ufie 
fievre aphteuse severe, Fan dernier. Dans la cinquieme ecurie^ il 

Ball. Soc.. Path. -STa?., no 5, 1989. Sa 
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ii"y avail que de jeunes veaux ou des genisses. Une des genisses 
presente une conjonctivite bilaterale avec de noinbreuses bacteries, 
laodis que les autres aniinaux nont rien. Un mois et demi plus 
tard, les cellules epitheliales de cette genisse sont bourrees de cor- 
puscules pouvant simuler des rickeltsies. 

4 ) Dans deux autres ecuries nous avons pratique de nombreux 
examens qui s’etendent sur une periode de 5 mois et qui ont co 7 n- 
cide, dans Tune d elles, avec la periode d’incubation, ddnfeclion et 
de guerison de cas tres benins de fievre aphteuse. Dans Tecurie 
contaminee nous avons vu s’installer, sur les conjonctives norma- 
les, des bacteries banales, puis apparaitre les corpuscules simulant 
les rickeltsies en meme temps que disparaissaient les bacteries. 

La succession bacteries-corpuscules simulant les rickettsies nous 
a port6 a penser que ces elements ne pouvaient qidetre des ima¬ 
ges de destruction bacterienne. Certaines images sont particulie- 
rement eloquentes et Ton voit toules les formes de passages entre 
les bacteries banales, les formes se rapprochant des rickettsies les 
plus lypiques et enfin les formes degradees de ces elements. 

Nous avons essaye de mettre en evidence les facteurs de ces 
modifications bacteriennes et pour cela nous avons mis en contact 
des bacteries provenant de cultures faites avec des conjonctives de 
bovides, soit avec de beau physiologique, soit avec du liquide de 
secretion lacrymale. Par des prelevements successifs, nous avons 
vu une modification plus rapide des bacteries en contact avec la 
secretion lacrymale mais nous n’avons pas pu relrouver les aspects 
observes dans les frottis. II serable done que, in vivo, il se sur- 
ajoute un element important de defense locale, du Tenglobement 
des bacteries par les cellules conjonctivales. 

Apres Fexamen de conjonctives d^animaux de regions difFerentes, 
nous pensons quil convient d^attirer Fattention sur la morphologic 
de ces bacteries modifiees qui peuvent simuler les rickettsies. 

Service des vaccins d rinstitaf Pasteur, D** A. Salimbeni. 


L’iODE DANS LA COLORATION DES 1{1CKBTTSIA 

Par F. LESTOOUARD 

Dans une recente communication (i), P. Giroud et R. Panthier 
conseillent, a la suite d’essais de detection du glycog^ne avec le 
lugol dans les cellules vaginales de cobayes infect^s de typhus lourin 

(i) BulL Soc, Path, ExoL^ 8 fevrier igSg, p. 121, 
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et de fievre boutonneuse parasitees par des rickeltsies, de mordan- 
cer les preparations preseiitant des elements de ce type par un 
rapide contact avec la solution de lugol, puis lavage queiques instants 
a beau du robinet avant la coloration par leGiemsa. 

Je me permets de rappeler que, des 1926 ( i ;, j‘ai preconise ie 
mordangage par Tiode avant la coloration par la solution de 
Giemsa. 

Voici la technique que nous employons et qui a ete utilisee par 
de nombreux auteurs (2). 

Fixer par Taicool iode pendant 8 a 10 minutes (alcool a g 5 ^ : 
98 parties, teinture d’iode 2 parties). 

Laver a Talcool ordinaire pour eliminer Talcool iode. 

Colorer par un melange a parties egales, en quantite convenable, 
de May-Grumwald et de Giemsa dans Teau distillee neutre. 

Cette technique qui donne d’excellents resultats pour la colora¬ 
tion des Protozoaires convient aussi tres bien pour les Rickettsia. 
Gest d’elle que nous nous sommes servis avec A. Donatien au cours 
de nos recherches sur les Rickettsia (R. canis, R. ovina^ R. bovis^ 
R. raminaniium^ R. conori, R. conjonctiv^j ( 3 ). C’est aussi celle 
utilisee par H. Foley et L. Parrot dans leurs recherches sur Rick, 
trachomatis. Les tres belles planches de H. Foley qui illustrent les 
inemoires de ces auteurs sur le trachorne (4) permet de juger des 
resuhats. 

Institut Pasteur dWlgerie. 


LES RICKETTSIAS ET LETIOLOGIE DU TRACHOME 

Par Et, BURNET 

Le developpement deFetude des virus a rerais a Fordre du jour 
Fetiologie du trachorne, dont Tagent parait etre un virus corpuscu- 
laire, figure et visible. L’etude experimentale du trachorne a tenu 
assez de place a ITnstitut Pasteur de Tunis, avec Ch. Nigolle et 

(1) C. R. Soc. Biol., 94 , 1926, p. i326. 

(2) Cette technique est eilee par M. Langeron dans son Precis de Microsco- 
pie, edition de 19845 p- 7i5. 

( 3 ) A. Donatien et F. Lestoqdard. Etal actual des connaissances sur !es 
Rickattsioses animales. Arch. Inst. Past. Algerie, t. XV, no 2, 1937, 
pp. 142-187, 

( 4 ) H. Foley et L. Parrot. Rickettsia du trachoma. Arch. insi. Past. Alge- 
rie, t, XV, no 3 , p. 889; H. Foley et L. Parrot. Sup les formas d’evolution de 
Rickettsia trachomatis. Arch. Insi. Past. Algirie, t. XVI, n® 3, ig 38 , 
pp. 288-292. 
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CuENOD, avec Cuenod et Nataf, pour que, prenant part moi-mgme 
a ces recherches, je tienne a marquer notre position actuelle, non 
pas absolument contraire a celle que Cuenod et Nataf avaient prise 
il y a environ trois ans, mais modifiee par la reflexion critique sur 
les faits. Je desirerais accessoirement rectifier le jugement tres 
sommaire que Weigl a public tout r^cemment sur les travaux de 
Cuenod et Nataf (i). 

I. Les rickettsias du trachome. — On en parle beaucoup depuis 
les publications de Busagga, de Cuenod et Nataf, de Poleff. On a 
commence a parler aussi des rickettsias de la psittacose et du lym- 
phogranulome. On pent dire qu’elles sonta la mode. Weigl s’accuse 
d’avoir lui-meme sacrifie a cette mode et allegue, pour s^en excuser, 
la valeur de cette idee comme hypoth^se de travail. Pour Cuenod 
et Nataf, cette hypothese n’etait pas suggeree seulement par la 
morphologie, mais aussi par dcs observations, appuyees par la 
clinique, sur le rdle probable ou possible du pou comme reservoir 
et vecleur du virus trachomateux. 

Pour ma part, j'ai toujours fait des reserves sur les rickettsias 
du trachome. Je iie puis admettre leur existence comme etablie, en 
tant que rickettsias. Elies different trop des microorganismes pour 
lesquels ce nom a ete cre6 et que nous sommes obliges de consi- 
derer comme les rickettsias typiques. Ou bien ce ne sont pas des 
rickettsias, ou bien ce sont des rickettsias d’une autre espfece que 
celles dont la presence dans les typhus est certaine. Comme le 
disent Julianelle et, de son c6te Weigl, on a depasse les faits et 
on discute Irop surune question de terminologie. 

Les reserves sont d'autant plus justifiees que nous poss^dons sur 
retiologie du trachome des donnees deja anciennes auxquelles nous 
n’avons pas de raisons de renoncer : celles de Halberstadter et 
Prowazek. 11 y a an contraire beaucoup de raisons — et nous en 
avons trouve de nouveiles — pour croire que Tagent du trachome 
est un virus corpusculaire du meme genre que ceux de la psittacose 
et du lymphogranulome inguinal : le genre auquel, il y a une 
trentaine d^annees, Prowazek a donne le nom de Clilamydozoaires; 
le genre auquel on a donn6 aussi le nom de Borreliota, en Fhonneur 
des travaux de A. Borrel, auxquels j’ai participe il y a bien 
longtemps, Le temps n’a rien efface de la remarquable description 
de Halberstadter et Prowazek, en Thonneur desquels nous propo- 
serions volontiers aujourd’hui, pour les corpuscules du trachome, 
le nom de Prowasekia trachomatis^ qui r^pond k Fhistoire de la 
question et k ^interpretation la plus probable des faits. 

(i) GeafraibL f. Barkier,^ A, Orig.„ t.GXLlII, nos 5.5, So mars p. 291. 
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Cu'ENOD et Xataf ont evolue vers cette opinion. Depuis plus de 
deux ans ils n'emploient plus, pour designer les corpuscules du 
trachome, que I’expression provisoire : Corpuscules rickettsoides^ 
en attendant que les progres de la recherche fixent la classification 
(v. leur rapport au Congres medical de TiiniSy sur le Trachome, 
igSS, p. i55k II coiivient de ieur en donner acte. 

2. Le role des riekettsias du type rocba Hmae. — Weigl etablit 
que cette rickettsie n’a rien a faire avec le trachome. Le serum 
des trachomateux ne Taggluline jamais, a aucun stade de la 
maladie, m^me quand il agglutine, a des taux plus ou moins eleves, 
les Proteus OA’’® et OXK. A Tunis, P. Durand et U, Luhbroso 
n'ont trouve aucun rapport entre le trachome et Tagglutination 
des cinq souches de Proteus qu’ils ont utilisees (i); P, Durand et 
H. Sparrow ont montre experimentaiement Tinnocuite pour 
rhomme des rickettsies du type /?. rocha limse^ inoculees sur la 
conjonctive legereraent scarifiee (2). 

Weigl conclut que Cuexod et Nataf, ayant affirme que /?. rocha 
limie est Tagent du trachome, out commis une erreur, due a des 
fautes grossieres dans leurs experiences sur les poux. Si c’est une 
erreur, Cuenod et Nataf ne Lont pas si grossiferement com raise. 
Ils n^ont pas exprime cette opinion categoriquement. et sans 
reserves, De plus, ils Font beaucoup attenuee et mdme raise en 
doute, comme en t^moigne, d’apres une communication orale, 
P. Durand, dans le second des articles cites plus haut. Weigl, si 
bien renseigne sur ce qui se passe a ITnstiteur Pasteur de Tunis, 
ne Fa et6 nicompletement ni impartialement. 

3 . Le pou comme vecteur du virus trachomateux. — Les 
recherches recenles sur le trachome, y compris Fhypothese des 
riekettsias, ont eu le merite de rappeler Fattention sur les memo- 
rabies descriptions de Halberstadter et Prowazek et sur le virus 
corpusculaire. Aux connaissances acquises sur les corpuscules il 
n’a ete ajoute qu'un fait nouveau, d’ordre experimental; il Fa et6 
par Cuenod et Nataf : il s’agit de la transmission du virus tracho¬ 
mateux, de pou k pou, en slrie, par la technique de Weigl, et de 
la virulence du contenu de Fintestin des poux ainsi inocules, pour 
la conjonctive de Fhomme et des singps, apres des passages plus 
ou moins noinbreux par Fintestin du pou. 

Dans le contenu intestinal des poux virulents qui ont transrais 
exp6rimentalement la maladie, Cuenod et Nataf ont observe essen- 

(r) Archives de Vlnstitat Pasteur de Tunis^ t, XKVII, no 2, p. 199, juio igSS. 

(2) Archives de VInstitui Pasteur de Tunis, t. XXVIII, no i, p, 74, mars 1989^ 
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tiellement les « Corpuscules rickettso'ides » (qui ne sont pas des 
rickettsies typiques). IIs y ont observe plusieurs fois, mais pas 
conslamment, des rickettsies du type rocha liniee, IIs ont obtenu 
des resultats positifs (tracliome experimental) avec des poux 
exempts de ces rickettsies. L’aptitude des poux a conserver le virus 
ne depend done pas de la presence de ces rickettsies ; raison de 
plus pour ne pas les considerer comme Tagent du trachome. Nous 
ne possedons pas la preuve experimentale absolue que le virus 
consiste dans les Corpuscules de Prowazek : il est encore possible 
qu’ils ne soient qu’un 4 piphenomene cellulaire et que le vims existe 
en dehors d’eux et sans eux. Toutefois les observations de Prowazek 
et Halberstadter et de leurs successeurs donnent une tres grande 
probabilite a Thypothese de ce virus corpusculaire. 

Rappelons brievement, parmi les experiences de Guenod et 
Nataf, les plus typiques : 

1. Voloataire N, Inocule avec le contenu intestinal de poux inocules 
6 jours auparavant de virus trachomateux (technique de Weigl). a Cor¬ 
puscules rickettsoides » en abondance. Trachome indubitable, dont 
revolution a ete observee pendant plusieurs mois. 

2. Ghimpanze C/iar/oZ/e. Inoculee (Idgeres scarifications et injection 
sous-conjonctivale) avec contenu intestinal de poux de 4 ® passage. Au 
cours des 4 passages il n’a ete observe chez les poux que les « corpuscu¬ 
les rickettsoides »; point de rickettsias du type rocha limsc ou autre. Le 
chimpanze a contracte un trachome indubitable, avec abondance de folli- 
cules dans le cul-de-sac conjonctival, gagnant sur letarse. Le trachome 
a evolue pendant 4*niois (jusqu’a la mort de Tanimal, due a d’autres 
causes). 

3 . Magot {Macaciis inuus) A”. Inocule avec le contenu intestinal de 

poux de 7® passage : passage, a partir du trachome humain, par tes- 

ticule de cobaye; k partir du cobaye, 6 passages par intestin de poux. 
« Corpuscules rickettsoides » dans la matiere inoculee au singe. Tra¬ 
chome indubitable dont on a suivi revolution pendant 6 mois, et qui a 
ete reporte sur im autre magot avec resultat positif. 

11 est exact, comme le rapporte Weigl, que I’devage de poux 
qui a fourni des poux k Cu^xod et Nataf a ete trouve^ a un 
moment, infecte de rickettsies du type rocha limm. Rien iiTndique 
qu’elles aient 6te donnees aux poux par le virus trachomateux ; 
d’autre part, ce n’est pas elles qui ont produit !e trachome experi¬ 
mental. 

En resume, notre position acluelle a regard de I’etiologie du 
trachome est celle-ci : les rickettsias du type rocha limse ix^y sont 
pour rien. Il y a une trhs grande probabilite en faveur des corpus¬ 
cules de Prowazek comme agents du trachome. Les corpuscules 
ne sont pas des rickettsias typiques, Ou bien ce ne sont pas des 
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rickettsias, ou bien sur des observations morphologiques encore 
discutees on elargit la conception des rickellsias; on en fail une 
plus vaste classe dans laquelle on introduit nn genre nouveau^ 
D’autre part, dans les experiences de Cuenod et Nataf, le virus 
trachomateux, lie aux corpuscules qu’ils appellent rickeltsoides — 
et qui pour nous sont les corpuscules de Puowazek — se conserve 
et se transmet en serie de pou a pou, par injection anale ; et apres 
une serie de passages il reproduit un trachome typique sur la 
conjonclive de Tanimal sensible. 

Imtitut Pasteur de Tunis. 


LA VACCINATION ANTICHOLERIQUE EN INDOCHINE 

Par A. GAUDUCHEAU 

Lorsqu’uiie Epidemic de cholera cesse, apres avoir ete combaltue 
par la vaccination et par d'autres mesures d’hygiene, il est impossi¬ 
ble daffirmer que la cessation de la maladie est due a ces precau¬ 
tions. Nous savons, en effet, que les poussces epidemiques peuvent 
se terminer spontanement, soit parce que les individus s’immuni- 
sent sans trouble apparent, soit parce que la pullulation du bacille 
dans les milieux exterieurs est emp^chee par des agents protec- 
teurs tels que le bacteriophage. Mais il arrive que ce dernier fac- 
teur manque dans les eaux au moment ou se termine I’epidemie. 
Cest ce que MM. Genevray^ Bruxeau et Seyberligh ont observe 
recemment au Tonkin dans une interessante etude qui apporle un 
argument serieux en faveur de la vaccination (i). 


jf M- 

Ces travaux meritent d’etre poursuivis afin de determiner les 
causes de Pexiinction naturelle du cholera. II faudrait, a mon avis, 
rechercher le role non seulement du bacteriophage, mais aussi celui 
des protozoaires « prddateurs » des bacilles pathog&nes intestinaux 
dans la purification spontanee des milieux exterieurs, 6tudier 
notamment a ce point de vue Tamibe F. phagocytoides^ dont le 
pouvoir bacteriolytique a I’^gard du vibrion est considerable (2). 

Si Ton pratique encore main tenant en Indochine la recherche des 
porteurs de germes par Texamen syst6matique des miati^res diar- 
rh^iques suspectes, on pourra j constater parfois directement la 
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presence de cetle petite amibe se mouvanl avec son pseudopode 
etale caracterisdque au milieu de la flore bacterienne dont elle se 
nourrit. 

* 

¥ ¥ 

Malgre les importants progres realises dans la connaissance de 
la pathogenic du cholera, specialement par les travaux de M. Sana- 
RELLi, nous ignorons encore beaucoup de choses touchant bim- 
munite dans cette maladie. II est possible que cette immunite soit 
modifiee sous Finfluence de bacteries plus ou moins differentes du 
vibrion authentique et parasites du sang de certains malades en 
Indochine. 

Par Fexamen attentif des hemocultures qudls ont Foccasion de 
faire au Tonkin, nos collegues y trouveront des bacilles monotriches 
a cil terminal presentani Fexacte morphologic du vibrion classique 
de Koch, mais ne liquefiant pas la gelatine. Nous avons rencontre 
plusieurs fois cette espece au cours d’acces f6briles chez les mala¬ 
des tonkinois. Nous Favions designee sous le nom de vibrion de 
Hongay (3). Ce microbe ne peut ^tre place dans le groupe du bacille 
virgule; mais il s’en rapproche cependant par la plupart de ses 
caracteres. II y aurait lieu de rechercher s’il joue quelque r 61 e dans 
la production et Fentretien de Fimmunit^ contrele cholera. En tout 
cas, il serait bon d’approfondir F^tude des affinites de ces formes 
vibrioniennes. 


¥ ¥ 

L’efficacite de la vaccination anticholerique parait 6tre g6nerale- 
ment admise aujourd’hui, parce que les coincidences entre cette 
operation et Farr^t des epidemics ont 6te observees un trfes grand 
nombre de fois et constammeat. Les populations annamiles sont 
convaincues de cette efficacite. M. Genevray et ses collaborateurs 
nous apprennent que les habitants des villages menaces par le cho¬ 
lera montrent « de Ferapressement a se faire vacciner ». 

Nous sommes heureux de constater que la confiance des Anna- 
mites ne s’est jamais dementie depuis que ce bienfait leur a et6 
apporte, depuis que, travaillant dans une vieille pagode d^saffect^e, 
k Faide de plats de cuisine a defaut de verrerie appropri6e, nous 
pr^parions, en partant du vibrion local, le premier vaccin anti- 
choUrique indochinois. « L'avenir dira si les eiffets pr^servatifs 
oblenus sont de nature k faire ^tendre cette oeuvre prophylac- 
tique », 6crivions-nous a cette ^poque ( 4 ). Nous voyons aujour- 
d’bui que, grSce k I’activil6 du magnifique Institut Pasteur qui a 
pris la saite de noire pagode, l^avenir a justifie nos provisions. 
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NOUVELLE CONTRIBUTION A L’ETUDE DES MODIFICATIONS 
DU LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN 
AU COURS DE LA FIEVRE A PAPPATACl. 

HYPERTENSION MENINGEE. REACTION DE GUILLAIN. 

Par P. LE GAG, M. SAMARA et J. SERVANT 

L’uii de nous avec L. Albrand etudia, en igSG, a Madagascar^ les 
modifications du liquide c^phalo-rachidien au cours de la fievre a 
pappataci. Les conclusions de cette etude furent les suivantes : 

Au cours de la fievre k pappataci, le liquide cephalo-rachidien 
reste clair, eau de roche; son hypertension est toujours tres 
marquee. II existe une reaction cytologique inoyenne (10 a 20 lym¬ 
phocytes par millimetre cube). L’albuminose est toujours tr^s 
^evee, le taux du sucre n’est pas modifie, celui des chlorures 
legerement abaisse. II est int^ressant de signaler le contraste qui 
existe entre le taux de Falbumine et le nomfare des elements figures 
dans ce liquide cephalo-rachidien : tres forte teneur en albumine 
d^une part et pauvrete en lymphocytes d^autre part. On observe 
done ici un type de dissociation albumino-cytologique de Sicard 
et Foix. 

Cette etude fut cependant incomplete car nous ne disposions ni 
de manomMre de Claude pour mesurer la tension du liquide 
cephalo-rachidien, ni de benjoin pour pratiquer la reaction de 
Guillain. 

L’observation de nombreux cas de fievre k pappataci en 
Oubangui-Chari nous a permis de coinbler cette lacune. 

1. — Hypertension m^ningde. 

L^atteinte meningee caract^risee par la fievre, la c^phal^e, la" 
raideur de la nuque, la rachialgie, la bradycardie, la constipa- 
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tion, etc. permettait de peiiser a une hypertension mening*ee an 
cours de la fievre a pappataci. La ponction lombaire permit a Tun 
de nous de conslater cette hypertension du liquide cephalo-rachi- 
dien, toujours tres marquee, caracterisee par un jet de liquide 
sortant de Taiguille sous forte pression et se maintenant parfois 
horizontalement sur une longueur de 4o a 6o cm. 

Sanner et Destribats, en igSj, eurent Toccasion de reprendre a 
Diego-Suarez I’etude de la fievre a phlebotomes que nous avions- 
entreprise et, entre autres recherches, d'effectuer la mesure de la 
tension du liquide cephalo-rachidien au cours de cette affection. 

Voici les chiffres qu’ils ont obtenus au manomfetre de Claude : 


Observation XIV. 

65 en 

position assise 

Observation XVI. 

3o 

)) 

Observation XVII .... 

35 

» 

Observation XVIII .... 

i8 

» 

Observation XXII .... 

20 


S. entre le 1 8-1-38 .... 

i8 en position couchee 


Voici maintenant les chiffres que nous avons obtenus avec le 
m^me appareil chez six de nos malades hospitalises a Bangui : 


Observation I. 

65 en position assise 

Observation II. 

42 

)) 

Observation III. 

46 

» 

Observation IV. 

49 

» 

Observation V. 

48 

» 

Observation VI. 

32 

» 


L^intensite de rhypertension du liquide cephalo-rachidien est 
variable suivant le jour ou est praliquee la ponction lombaire : a 
peine marquee au tout debut de la maladie, elle croit rapidement 
des le deuxieme jour, pour se maintenir pendant toute la periode 
febrile, 

Les chiffres que nous avons obtenus concordent d’une fagon 
g^nerale avec ceux publics par Sanner et Destribats. 


IL — RSaction de Guillain. 

La forte perturbation traduite par les examens microscopiques 
et les analyses chimiques du liquide c6phalo-rachidien au cours de 
la fifevre a pappataci nous ont amends a pratiquer chez nos malades 
la reaction au benjoin colloidal de Guillain. 

Voici les rfesultats de nos observations : 
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Observation I : 

Cliche /. 

Representation numerique : 000022220000000T. 

Observation II: 

Cliche 2 , 

Representation numerique : 0000222loooooooT. 

Observation III : 

Cliche no 3, 

Representation numerique : 000002222000000T. 
Observation IV ; 

Cliche no 4 - 

Representation numerique ; 000022220000000T. 

Observation Y : 

Cliche n® J. 

Representation numerique : 000022220000000T. 

Observation VI : 

Cliche no 6, 

Representation numerique : 000022220000000T. 

Coinine on peut le voir, !e type de precipitation est j^eneralement 
constant (fig. i) : precipitation dubenjoin colloidal dans les tubes 5, 



I- 

6 , 7 et 8 sans modification des autres tubes. Seule la reaction de 
Tobservation 3 (fig. 2 ) fait exception k la r^gle, la zone de preci¬ 
pitation s’etant montree legferement deplacee vers la droite, tout en 
se limitant a 4 tubes comme dans les autres cas. 
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La plupart de ces liquides cephalo-rachidiens ont ete contrdles 
apres guerison et presentaient a ce moment une reaction normale 
avec precipitation dans les lubes 7 et 8 . 



Fig. 2. 

Dans ces conditions, il nous semble permis de consid 6 rer que la 
reaction de Guillain type du liquide cephalo-rachidien au cours de 
] a fievre a pappataci est la suivante : 

000022220000000T 

que Ton pent traduire par le graphique ci-dessous (fig. 3) : 

2 

1 

0 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 T 

Fig. 3. 

Conclusions 

Au cours de la fifevre pappataci le liquide cephalo-rachidien 
est g^n^ralement trfes hypertendu. 
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La reaction au benjoin colloidal de Guillai.n monlre une preci¬ 
pitation dans les tubes 5, 6 , 7 et 8 sans modification des autres 
tubes. 

Hdpital de Bangui. 
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TRANSMISSION DE LA LEPRE PAR LES POUX 
ET PAR LES LyELAPS 

Par E. MARGHOUX et V. CHORINE 


Nous savons depuis longtemps que le brovage et I’inoculation de 
poux et de laelaps preleves sur des animaux lepreux, est suscepti¬ 
ble de transmettre la raaladie, mais si Fexperience faite avec Hmma^ 
topimis spinulosiis a ete publiee par Mahkianos (3), nous n^avons 
pas encore fait connaitre nos recherches au sujet de Lselaps echid- 
nimis. 

Le rdle des poux dans la transmission de la lepre murine a fait 
Fobjet en 1918 de Fexperience suivante. 

Le 1 3 novembre 191 3 on a preleve sur un rat tres infecte, des poux 
aussi proprement que possible, sans prendre les polls et en evitant le 
contact des insectes avec les dejections de Fanimal. Ces poux soot 
broy^s dans i cm® 3 d*eau physiologique et le broyage est inocule sous 
la peau de quatre jeunes rats. Deux de ces rats sont morts plus de 
7 mois 1/2 apres Finoculalion elle m§me jour. L’un s'estmontre indemne 
de t'oute infection, I’autre au contraire etait porteur de nombreux 
bacilles acido resistants dans les ganglions superfieiels. Le troisi^me et 
le quatri^me rat, morts respectivement 10 mois et 10 mois 1/2 apr^s 
Finoculalion* se sont montr^s infectes* 
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Dans cette experience, Irois rats sur qiiatre ont pris Tinfection. 
Les poux peuvent done absorber et conserver des bacilles de Ste- 
FANSKY. Rappelons que run do nous, en ecrasant les poux, a trouve 
dans les frottis colores des bacilles acido-resistants, cependant 
iiiorphologiquement differenls des bacilles de Stefansky (i). II sem- 
ble neanmoins que parmi ces germes il en elait quelques-uns de 
specifiques. Mais il est un fait etabli aussi bien par Tun de nous 
avec SoREL (i) que par Markianos (3), e’est que la transmission ne 
se produit pas par piqiire. 

Les la^Iaps (Lielaps echidninus) envahissent parfois les elevages, 
venant sans doute de rats sauvages qui se sont npurris au voisinage 
des cages contenant les animaux d’experience. On trouve chez cet 
acarien trois especes de bacilles acido-resistants : un bacille 

court et trapu ayant tous les caracteres de celui du pou, 2° un 
bacille long, non alcoolo-resistant el 3 ° un bacille fin alcoolo- et 
acido-resistant resseinblant a celui du rat (i). 

LMnoculation des acariens preleves sur un rat non lepreux est 
reslee sans resultat, comme nous Tindique Fexperience 4^9 que 
Fun de nous a faite en 1912. 

Le 24 juio 1912, 1 56 Ifelaps sont broyes dans Teau distilUe. Dans ce 
broyage on trouve de nombreux germes acido-resistants. Trois petits 
rats sont inocules avec ce produit. Les rats sont morts : Tun 3 mois, le 
deuxi^me 3 mois 1/2 et letroisieme 6 mois apres Tinoculation, indemnes 
d^infection lepreuse. 


Il n’en est pas de meme quand on recueille les acariens sur un 
animal inalade. 

Le 28 octobre 1984 nous trouvons parmi nos rats d^experience, 
un animal tres infecte ayant un large ulcere occupant Taine droite 
et une partie de Fabdomen. Cet animal est rempli de laelaps. On 
tue ce rat par piqure du bulbe et on met dans le m^me bocal un 
rat neuf, bien portant. On laisse le cadavre toute la nuit avec le rat 
pour que les acariens puissent passer sur Fanimal yivant. Le lende- 
main on retire le cadavre, on tue le rat neuf et on met le nouveau 
cadavre dans un bocal propre avec un deuxieme rat neuf. 24 heures 
apres on retire le cadavre du premier rat neuf et un jour plus tard, 
le 26 octobre, on ramasse les laelaps sur le deuxieme rat neuf. On 
a ainsi une centaiue d’acariens qu’on broie dans un mortier sterile 
avec quelques gouttes d'eau physiologique pour commencer et 3 cm^ 
en suite. Cinq jeunes rats regoivent sous la peau de Faine droite 
1/2 cm^ de ce broyage. L^examen de ce produit sur les frottis apr^s 
coloration par le Ziehl ne nous a pas permis de f rouver de bacilles 
acido-resistants. 
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Deux rats meurent dans les lo jours qui suivent Tinoculation, Le 
24 mai 1935, 5 mois apres rinoculalion, les rats survivants sont porteurs 
de petits nodules au point d’inoculation. Les symptdmes s'aggravent et 
au mois de novembre, i 3 mois apres Tinoculation, un rat presente uii 
leprome ulcere el deux autres des nodules tres caracterisliques. Le 
26 novembre, dans le pus de I’ulcere, on trouve de nombreux bacilles 
acido-resistants. Un troisieme rat meurt le 28 decembre igSo avec un 
leprome ^ros comme un petit pois et rempli de bacilles acido-resistants. 
Les deux derniers rats meurent le 16 Janvier igSG, presque i 5 mois apres 
rinoculalion : tous les deux sont tres infectes. 


Les trois rats qui ont vecu assez long temps sont morts infectes. 
II est a remarquer que les acariens qui nous ont servis pour ino- 
culer ces animaux ont ete separes de Fanimal infecte trois jours 
avant Finoculation des rats. II est a supposer qu'ils n’ont pas 
emporte avec eux de squames de rat infecte et que les germes qui 
auraient pu persister sur la chitine qui les enveloppe, sont morts 
par dessiccation, Les germes de la lepre peuvent done se conserver 
dans les la?laps vivants au moins pendant trois jours. 

Comme nous le savons maintenant, les rats peuvent s'infecter 
par ingestion de virus. On peut admettre qu en mangeant les poux 
ou les laelapSj ces animaux soient susceptibles de se contaminer (2). 

Conclusions 

1° Les poux et les laelaps preleves sur les animaux lepreux ne 
transinettent pas la maladie par piqure. 

2® Si on les broie et qu’on inocule le produit de brojage, on 
donne I’infection ineme eii prenant la precaution de faire passer 
les arthropodes de Fanimal infecte sur un animal neuf ou ils peu¬ 
vent se debarrasser des particules infectantes qu'ils auraient empor- 
t6es sur leurs pattes ou sur leur corps. 

3 *^ Les bacilles de Stefansky peuvent se conserver vivants chez 
les laelaps pendant au moins trois jours. 

4 ® II serait, k la rigueur, possible qu'en s’^pouillant, les rats se 
contaminent par les voies digestives. 

5 *^ Dans une de nos experiences, des acariens pr6Ieves sur rats 
normaux, broyes et inocules, n’ont pas donne i’infectioii. 
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REMARQUABLE EFFICACITE DU CORPS <( 693 » M. B. 

DANS LE TRAITEMENT DE LA PESTE EXPERIMENTALE 

Par G. et M. GIRARD 

(lYote preliminaire), 

II ne semble pas que les corps sulfamides dont le nombre se suc- 
cede a une cadence acceleree et qui sont employ6s avec des fortunes 
diverses dans les maladies les plus variees, aient fait Tobjet d'essais 
dans le traitenient de la peste exp6rimentale. 

La peste est peut-^tre Taffection qui se prete le mieux a ces inves¬ 
tigations dont les deductions, dans le Iraitement de la peste 
humaine, seraient des plus precieuses en raison des analogies frap- 
pantes entre revolution de la peste nalurelle ou experimentale, 
chez rhomme et Lanimal. 

Nous possedons dans la souris et le cobaye des reactifs tres 
fidMes et d’une sensibilite telle que Lon peut avoir des lots de 
ttooins toujours comparables, condition essenlielle pour inter¬ 
preter avec toute la rigueur voulue la valeur d’une medication. 

D’autre part, un seal traitement de la peste est encore considere 
comme actif et specifique : le serum. Son titrage se fait sur la 
souris et nous avons \k une excellente base de depart pour appre- 
cier, en fonction de Tactivite du serum, la valeur coinparee de tel 
ou tel medicament. 

A Tananarive, le serum antipesteux prepare, sur I’initiative de 
J. Robic, au raoyen de souches vivantes de virulence alFaiblie comme 
on le fait du resle aujourdTiui Paris et dans plusieurs instituts 
de Tetranger, est doue d^une bonne efficacit^. Si, dans les titrages, 
toutes les souris ne resistent pas, celles qui succombent le font 
toujours apres des survies prolongees par rapport aux temoins. 
Quant au cobaye, on sait que le serum n"a chez lui qu’une efficacit6 
trfes relative, et qu’en particulier il est pratiquement impossible de 
le preserver s'il est traite apres inoculation virultete sur peau rasee 
(DaaARDiN-BEAUMETz). Nous y arrivoiis cependant parfois avec noire 
serum. 

Chez Phoinme, ce serum donne de bons r^sultats dans la peste 
bubonique : 70 guerisons sur 98 cas trait^s dans les formations 
sanitaires depuis 3 ans ; le taux de mortalite est voisiit de 3 o 0/0, 
du mfeme ordre que celui des pesleux de ITnde traitte par le s6ram 
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de rinstitut HafFkine prepare comme celui de Madagascar avec des 
bacilles vivants : mortalile 27 0/0 contre 65 0/0 chez des teraoiiis 
traites par un produita base d^iode {Report of the Hajfkine Insti¬ 
tute^ 19^7, p. 34). 

Ces considerations ne doivent pas ^tre perdues de vue a Toccasion 
d'essais tendant a modifier ou a perfectionner le traitement de la 
pesle humaine. 

Un des derniers nes parmi les corps sulfamides, le « 698 », 
/?. aminobenzene sulfamido-pyridine (Dagenan)^ a relenu notre 
attention en raison de sa polyvalence therapeutique et surtout de 
sa faible toxicite. 

Dans une premiere experience, 3 souris ayant absorbe, melanges 
a leur ration, 10 eg. de produit pendant 6 jours, a compter du 
moment ou elles etaient infeciees, ont resiste au meme titre que les 
3 souris qui avaient re^u o cm-^ 3 de serum. II en fut de m^me de 
3 animaux qui furent traites a la fois par le serum et le Dagenan. 

3 souris temoins moururent de peste septicemique en 60 heures. 

Chez le cobaye, 3 experiences dont les protocoles ont ete inten- 
tionnellement varies ont fourni des resultats concordants et ont fait 
la preuve que le Dagenan etait an moins aussi actif que le serum 
administre pendant 5 jours consecutifs k la dose de 3 cm®. Les 
animaux ont absorb^ a la sonde de 12 a 5 o eg. de medicament par 
jour, pendant une duree oscillant entre 5 et 17 jours sans que Ton 
notdt de signe d’intoxication. Certains cobayes ont resiste alors 
que le traitenient n^etait entrepris que 24 mime 48 heures pour 
Viin cVeux apres une infection des plus siivferes sur peau rasee et 
excoriee. 

Tons les temoins de ces experiences ont succombe a une pesle 
aigue entre 2 jours au moins et 5 au plus. 11 n’a pas encore 6te 
fait chez le cobaye d’essais de traitement mixte, serum + Dagenan. 

II a ete remarque qu'en Tabsence de tout signe local ou general, 
chez des cobayes traites pendant un court delai (5 jours) k partir 
de Tepreuye infectante, Taffection etait susceptible d’^voluer a 
« relardement » et de se terminer soil par la mort soit par la gar¬ 
rison k la suite de la reprise du traitement; si Fanimal gu^rit, on 
assiste a la regression rapide du bubon. 

Ces constatations sont, k la verity, trfes impressionnantes et i’ex- 
perience que nous avons de la peste nous autorise k affirmer que le 
« 693 » est done d’une efficacit^ consid 6 rabIe dans le traitement de 
la peste exp6rimentale des rongeurs les plus sensibles k ^infection. 

Elles appellent d^s maiatenant une s^rie de recherches sur le 
m^canisme de cette activite, sur le sort des bacilles pesteux chez les 
animaux traites, sur Texistence du Fabsence d’immunit^ aprfes gar¬ 
rison, sur la valeur du traitement mixte s6rum + Dagenan. 

BatL Soc. Path. Ex,» no 5, 33 
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Dans le cadre de la peste humaine, toute conclusion serait pour 
le present prematuree, malgre que deux cas de peste bubonique 
viennent d’etre traites avec succes, Tun par ie Dagenan seui, Tautre 
avec le concours prealable du serum. II y a tellement de difference 
dans I’evolution d'un cas de peste a bautre (les guerisons sponta- 
nees, inconnues dans la peste experimentale, sont loin d’etre excep- 
tionnelles a Madagascar comme ailleurs) qu^il serait imprudent de 
priver les malades du benefice de la seroth 6 rapie qui cornpte 4 o ans 
de bons et loyaux services, mais il est des maintenant indique de 
iui associer le Dagenan, surtout dans les formes graves, et en parti- 
culier dans la pneumonic pesteuse primitive qui a resiste jusqu^ici k 
tous les efforts de therapeutique. Cette association trouvera aussi sa 
pleine indication a litre preventif dans les lazarets, chez les contacts 
de pesteux pulraonaires au cours de la periode d'observation a 
laquelle ils sont soumis et qui permet au surplus, en cas d’alerte, 
une intervention dans les conditions les plus favorables. 

Nous rendrons cornpte ult^rieurement de nos protocoles exp 6 ri- 
mentaux en mfeme temps que de la marche de nos recherches, cetle 
note preliminaire n’ayant pour but que d^atlirer Tattention sur un 
chapitre nouveau du traitement de la peste et de susciter de plus 
amples investigations dans le domaine de la clinique et de Texperi- 
mentation. 

Post^scriptum, — Cette note etait dej^ exp 6 di 6 e lorsque nous 
avons regu par avion du docteur Durel, a qui nous exprimons nos 
vifs remerciements, copie d’un travail paru dans The Lancet du 
4 fevrier igSg sous la signature de E. Schutze, Chemotherapy in 
plague infection, 

Uauteur a fait Tessai de plusieurs corps sulfamides dans le trai¬ 
tement de la peste des rats et souris; parmi ces composes, le 
« 693 » M. et B. Iui a donne les meilleurs resultats qufil compare 
a ceux fournis par le serum antipesteux. 

Cette publication que nous n’etions pas en mesure de connaitre 
du fait de notre eloignement confirme Topinion que nous emettons 
dans notre note k laquelle nous n’avons rien a changer. 

En c 4 blant de diff 6 rer la presentation de notre communication 
jusqu'a rarrivte de ce post^scriptum, nous avons tenu a souligner 
la priority des travaux de Texperimentateur anglais, sanctionnds 
par son article du 4 f 6 vrier igSg, et dont nos premieres investiga¬ 
tions, conduites dans Tignorance de celles de notre collogue, attes¬ 
tant Tint^rSt de premier ordre. 

Insiitat Pasteur de Tananarive et 

Service Central de recherches et de prophylaxie de la Peste. 
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INFECTION DE L’EMBRYON DE POULE 
PAR SPJJiOCnjETA DVTTOm 
ET SPJJiOCnjETA JCTZTiO-H'EMOJiTiJlGlJE 

Par A. CHABAUD 


Borrel et Levaditi, en 1907, ont observe le developpemeiit de 
SpirochsBta gallinarum sur embryon de poule. Par analogie, nous 
avons enlrepris d’infecter rembryon de poule avec Spirocheeta 
duttoni et Spirochssta iciero-hemorragise. 

Les Sp. ictero-hemorragisB provenaient d’une culture pure, non 
virulente, entretenue par Mme Kolochine. Les Sp. duttoni etaient 
obtenus par ponction cardiaque des rats ou des souris sur les- 
quels ces souches sont entrelenues au laboratoire. Des oeufs fecon- 
des dtaient iiiocules selon la technique de Burnet (r) apres une 
incubation de 8 a 11 jours, a 38 ®- 4 o® C* 

SpirochspAa duttoni, — Nous avons commence nos recherches 
avec le Sp, duttoni. 

Experience i. — 17 series d'ceufs embryonnes furent infectees par ce 
Sp, entre le 4 avril et le 20 sejptembre 1988. Les temps d’incuSation 
variaient de 5 ^ i5 jours. Le materiel infectant depose sur la membrane 
allantoide, se composait soit d'un melange de citrate de soude et de sang 
spirochelien total, soit de sang defibrine puis centrifuge k 4oo tours pen¬ 
dant une minute, afin de coJiecter le plus grand nombre d’hematies, 
L'experience montra rapidement que le meilleur rendement operatoire 
s’obtenait par le depdt de 2 gouttes de sang virulent defibrine et legfe- 
rement centrifuge, sur Tallantoide des embrjons a I’incubation depuis 
8 a 10 jours. 

En procMant ainsi, les Sp, apparaissent dans le sang de i’embryon 
des la 86® heure. Rares k cette date, meme pour une souche inoculee 
riche en germes, ils pullulent a ce point qu*au 6® jour on en compte 
constamment plus de 5oo par champ sur fond noir. D’abord isoies et 
tr^s mobiles, ces Sp. monlrent au 5« jour une forte propension h s’acco- 
ler les uns au bout des autres en longs filaments traversant parfois le 
champ de la preparation ; plus souvent, ils s’agglom^rent par plages en 
noeuds inextricables repoussant les hematies environnantes. 

On congoit que dans ces conditions, la maladie conf6r6e k 
Tcmbryon entraine rapidement la mort : de fait, la survie embryon- 
naire, en moyenne de 6 jours, ne d^passe jamais le 8® jour. 

(i) Burnet (E. M,)- 'Lhe use of the developping egg ia virus nssearch. 
Publication of Medical Research Council^ no ^ 20 , Loadres, ig36* 
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Experience 2. — Si, comme il est ais6 de le pratiquer, on pr 4 leve a 
Taide d’une pipette sureffilee, du sang des vaisseaux omphalo-mesenle- 
riques de i’embryon infecte et qu’on le depose sur un embryon neuf, il 
coQvient de noter que les premiers spirochetes apparaisseot chez celui-ci 
des la 48® heure. De nouveaux passages ne reduisent pas ce delai, pas 
plus qu’ils ne modifient la morphologie du spirochete, n'alterent Failure 
de rinfectloD ou qu’ils ne changent la duree moyenne de la survie. 

Par passages sur embryon, le delai d’apparilioii des Sp. duttoni 
est done reduit de 4o heures. 

ExPEaiENGE 3 . — 2 rats se montrerent porteurs de Sp. dattoni le 
5® jour, alors quails avaient regu a la dose de i/io de centimetre cube 
en injection intra-perltoneale, I’un, du sang d’un embryon inocule depuis 
6 jours, Tautre, du sang d’un embryon infecte par un germe 6 fois passe 
d’ceiif a ceuf. 

Ainsi, la virulence ne parait pas varier. 

Experience 4 * — Concurremment a ces manipulations, nous avons 
inocule des poussins de 2 jours, de 3 semaines et des poules adultes avec 
du sang de rat defibrine contenant plus de2oo Sp. par champ. Les doses 
injectees en intra-musculaire etaient de i, 2 et 3 cm®. 

En aucun cas, les exainens pratiques pendant plus d’un mois 
et demi ne montrerent une infection sanguine ou la moindre eleva¬ 
tion de temperature. 

Alors que chez chacun de ceux-ci la spirochetose se manifestait 
vers le 8% 9® ou 10® jour, les neuf poussins restferent indemnes. 

Spirochseta ictero-hemorragiee. — Nous avons cherche, dans une 
deuxieme experience, si un Spirochete adapte aux mammiferes 
etait susceptible de se developper sur les oeufs embryonnes. 

Experience 5 . — 9 poussins 4 ges de 24 heures regurent en des 
temps differents, 2/10 de centimetre cube en intra-musculaire d’un 
sang embryonnaire ou Ton decelait plus de 200 Sp. duttoni par champ 
sur fond noir, Des rats neufs etaient inocules parallelement en sous- 
cutanee. 

6 series d’embryons de poules en incubation depuis 10 jours ont ete 
inoculees par le depdt sur rallantoide d’une goutte de culture pure de 
Sp. icteTo-hemorragicB contenant plus de 100 germes par champ a rul- 
Iramicroscope. 

Dans 5 series d’exp^riences, le sang des embryons s’est montre por- 
teur au 5 ® jour de tres rares Sp. iclero-hemorragice^ soit i Sp. tous les 
5 o champs en moyenne. La quantile de ces Sp. ne s’accrolt pas au 6« ni 
au 7^ jour. Sur 60 oeufs operes, 10 moururent entre le 3 ® et le 4 ® jour, 
42 entre le If et le 5 ® jour, 6 le 6 ® jour, 2 seulement vecurent jusqu’au 
7® jour. 

La dur^ede la survie embryonnaire atteint done difficilement le 
7® jour, elle ne d^passe pas 5 jours en moyenne. 
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Les tentatives de passage d’embryon infecte sur embryon neiif reste- 
rent iafructueuses. De mdme, ua poussin de 2 jours inocule en intra- 
musculaireparo cm^ 8 de sangembryonnaire infecte, ne manifestapar la 
suite aucune atteinte pathologique. 

Conclusions 

Deux spirochetes parasites des mammiferes, Sp. duttoni et 
Sp. ictero-hemorragiee^ peuvent se developper sur embryon de 
poule. 

2® Le Sp. duttoni apparait des la 86® heure; se mulliplie abon- 
damment et se rencontre en nombre colossal au 5 ® jour. Le 
Sp, ictero-hemorragi^ ne se montre qu’au 5 ® jour et seulenient en 
petit nombre. Tous deux tuent Tembryon. 

3 ® II est curieux de noter la resistance du poussin pour des 
germes qui infectent et tuent si aisement rembryoii. 

4 ^ Le dev^eloppement des germes se produit plus abondamment 
quand Tembryon est inocule avec du sang defibrine que quand il 
Test par du sang citrate. 

Travail du Laboratoire de d/. le Professeiir Marghoux. 


SUR LES PIROPLASMOSES BO VINES DU TCHAD. 

EXISTENCE DE BABESJELLM BBT{BBT{A 

Par R. MALBRANT et L. RAPIN 

Les piroplasmoses bovines n'ont pas encore ete Tobjet, au Tchad, 
de recherches systematiques. Le b6tail zebu local, rustique et parfaL 
tement adapte aux conditions de vie qui lui sont imposees par un 
climat et un milieu tres rudes, resiste generalement fort bien a ces 
affections. II semble se premunir silencieusement contre elles dfes le 
jeuiie ^ge et n’y paye en definitive qu^un faible tribut quand elles 
se trouvent seules en cause. II nous faut noter, toutefois, qu"a plu- 
sieurs reprises, et d^s Tepoque de la conqu^te fran^aise, des epi~ 
zooties localisees et relativement meurtrieres dans lesquelles la 
piroplasmose vraie paraissait seule devoir Stre incriminee, ont 6te 
signal^es en diverses regions, Mais, le plus souvent, tout comme 
cerlaines trypanosomiases, ces affections ne manifestent leur pou- 
voir pathogfene qu^en se surajoutant k d'autres maladies (peste 
bovine par exemple) qui provoquent un veritable bloeage du sys- 
t^me r<5iticulo-endoth6iial, et enlrainent du m^me coup la rupture de 
la premunition acquise naturellement par un grand nombre d’ani- 
maux* Point n'est besoin d'ajouter que, dans ce cas, la rfesistance 
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du sujet atteint et, par suite, ses chances de guerison sont tres 
sensiblement diminuees. Les piroplasmoses bovines jouent done, a 
ce litre, un rdle fort important en pathologic veterinaire tropicale 
et il convient d^en tenir largement compte dans le traitement de 
eertaines affections auxquelies elles se trouvent soiivent sur- 
ajoutees. 

La seule piroplasmose bovine pathogene identifiee au Tchad avec 
certitude etait, jusqu'a present, la piroplasmose vraie a P. bigemi- 
num, Elle est tres frequemment constatee comme affection de 
sortie, au moins a certaines epoques de Tannee (T), sur les bouvil- 
lons utilises pour la preparation du vaccin antipestique formole 
dans les Centres vaccinogenes de Fort-Lam}^ et d’Abiche. Des 
Babesiella et des Theileria (2) ont bien ete observees egalement a 
plusieurs reprises (k Fort-Lamy en 1934-1935), mais leur diagnose 
exacte n^a pas ete faite et ce n’est que tout r^cemment que Texa- 
men a ITnstitut Pasteur d’Alger d’un certain nombre de frottis de 
sang et d’organes provenant de bouvillons atteints de peste bovine 
a permis a MM. Donatien et Lestoquard de retrouver, dans im 
cas, Tun de ces parasites associe a P, bigeminum, II s’agissait en 
Fesp^ce de Babesiella berberay cetle diagnose ne laissant aucun 
doute en raison de la morphologic des parasites observes. 

Le cas de babesiellose dont il s'agit a ete d6cel6 en fevrier der¬ 
nier lors d’examens qui ont port6 sur 11 bovins pestiques, Ouatre 
d’enlre eux seulement etaient exempts d’h^matozoaires, tous les 
autres se trouvant porteurs de Piroplasma bigeminum (6 cas dTn- 
fection simple, i cas dlnfection double Piroplasma bigeminum^ 
Babesiella berbera). Il semble done resulter de ces observations 
qu’au Tchad le parasitisme a P. berbera est beaucoup plus rare 
que celui a P, bigeminum. Cela parait tout au moins valable pour 
Fepoque a laquelle les examens ont ete effectues. De plus, et bien 
que les prelevements dont il s’agit aient surtout ete faits sur des 
animaux cliniquement suspects, la simple lecture des r6sultats 
donnes ci-dessus tend a montrer la grande frequence des piroplas¬ 
moses comme affections de sortie dans la peste bovine. 

Un deuxieme cas de babesiellose a Bab. berbera a ^te reconnu 
sur un bouvillon inocule experimentalement de peste bovine. 

Conclusions 

Les piroplasmoses bovines, rarement observees au Tchad en 
dehors de toute autre affection, en raison de la pr^munition natu- 

ti) Sartout ea hivernage et en saison fraiche : de juillel a fevrier. 

(2) Les Theileria nous ont paru se rapporler a la forme T. matans. espece 
non paihogene. 
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relle dont beneficient la plupart des animaux, apparaissent au 
contraire frequemmeiit comme maladies de sortie dans certaines 
infections aigues (peste bovine notamment) dont elles aggravent le 
pronostic. Leur rdle pathogene, bien que surajonte et non primitif, 
est ainsi fort important en pathologic veterinaire tropicale. 

2^ La babesiellose bovine a B. berbera existe au Tchad et proba- 
blement dans les territoires voisins du Tchad. 


NOTE SUR UNE EPIDEMIE A HBMOGl(EGjM{mA 
CHEZ DES RATS D’ELEVAGE 

Par F. LE CHUITOX, J. BIDEAU, X. SOUBIGOU et J. FAUCONNIER 

Au cours du dernier hiver^ une grosse mortalite siirvint dans 
Televage des rats blancs du Laboratoire de Bacteriologie de la 
IIP Region Maritime. Les examens reputes du sang et du foie des 
animaux d6c^des nous mirent sur la voie d’une epidemie k Hemo- 
gregarina muris, II nous fut possible alors de constater que 70 0/0 
des rats de notre elevage etaient parasites et que leur sang pr^sen- 
tait line anemic plus ou moins accusee, accompagnee d^anisocytose, 
de polychromatophilie et d^hematies nucl6ees. Or, a notre connais- 
sance, ce parasitisme est rare chez les rats blancs alors qu’il est 
frequent chez les rats sauvages. 

En 1935, PiROT et Baldassari (i) signalerent un pourcentage de 
17,1 0 0 Hemogregarina munis chez les rats sauvages de Toulon. 
Notre elevage en cages compietcment fermees n’avait pu etre en 
contact direct avec les rats sauvages qui venaient cependant de 
temps a autre dans leur voisinage. 

Nous avons recherche alors, par brossage, les parasites suscep- 
tibles de transmettre ces hemogregarines et nous avons trouv6 nos 
rats complfetement infest6s par un acarien : Loelaps echidninus, 
parasite existant egalement chez les rats sauvages de Toulon. 

Nous avons recherche s’il 6tait possible de transmettre les spo- 
rozoaires de nos rats blancs malades 4 des rats blancs sains. 

Voici le cycle evolutif diHemogregarina munis tel quTl est dScrit 
par les auteurs (Miller). « La schizogonie s^effectue dans le foie 
du rongeur avec parfois 2, 3 , 4 ou 5 slades schizogoniques, Les 
ganietocytes apparaissent dans le sang et p6n4trent dans les leuco¬ 
cytes apres la derniere division. Ils ont la forme de corps en crois¬ 
sant. Le developpement sporogonique s^effectuera chez le Loelaps 

(i) Ball, Sac, Path. Exot,^ 1% juin igSS, p. 
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echidninus apres ing'estion des globules blancs parasites. La diffe- 
renciation sexuee, dont les details sont mal connus. se fait dans son 
estomac. II y a formation d"un veritable ookynete qui passe dans la 
cavite generale du Loelaps. II s’y developpe et differencie de noin- 
breux sporozoites qui seront mis en liberte apres ingestion de 
Tacarien par les rongeurs. Dans Tintesiin du rat, les sporozoites 
mis en liberte apres avoir traverse la muqueuse intestinale eiiva- 
hissent le foie et une nouvelle schizogonie s'effectue ». 

Apres cet expose, revenoris a la transmission de ces hemogrega- 
rines de rat blanc a rat blanc. 

Partant de rats blancs presentant dans leur sang des formes 
gametocytes, puis ayant controle quelques Loelaps pour nous ren- 
dre compte de leur parasitisme et I'ayant trouve positif, nous avons 
essaye trois modes de transmission : 

a) injection intraperitoneale de broyats de Loelaps (2 rats) *, 

b) ingestion de Loelaps broyes (2 rats); 

c) transmission par piqdres des rats par des Loelaps vivants, 
les acariens etant maintenus sur les rongeurs. 

Les examens successifs de ces differents rats ne nous ont pas 
montre d’h^mogregarines : deux cependant sont morts d^nfection 
indelerminee, les frottis de sang et de foie ainsi que les coupes de 
cet organe n’ont pas r^vele la presence de parasite. II s’agissait : 
d’uii des rats injectes par voie periton6ale (mort 12 jours apres), et 
denudes rats ayant ing^re des Loelaps (mort i 3 jours apres). Au 
bout de 3 mois les rats restant vivants ne presentaient toujours 
aucune forme parasitaire dans leur sang. 

Nous avons alors repris les experiences de transmission par 
ingestion. Sur les conseils de M. le professeur Joyeux nous avons 
enrobe dans de la lanoline des Loelaps vivants r6colles sur des rats 
blancs parasites, nous rapprocbant ainsi des conditions naturelles 
de I’infestation. Enfin nous avons donn^ un plus grand nombre de 
parasites a manger aux animaux et a deux reprises. 

Les Loelaps enrobes de lanoline etaient places dans une petite 
capsule avec du pain et du lait. Ce repas a 6te presente k 3 rats, 
une premiere fois le 25 mars, une deuxieme fois le mars. Ces 
rats n"etaient ni porteurs de Loelaps^ ni parasites par des hemogre- 
garines. 

Le ro avril, soit 16 jours apres la premiere ingestion, un des rats 
est mort — son foie lenfermait des sporocystes en nombre conside¬ 
rable et son sang montrait des gametocytes libres. 

Les 2 autres rats sont morts le 11 avril — Tun des deux etait 
egalement parasite, quant a I’autre nous n’avons pu faire Texamen 
en raison de !a decomposition avanceede ses organes. 

.Les rats dont nous nous sommes servis pour ces experiences de 
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transmission provenaient d"im elevage de Bordeaux et ne presen- 
taient pas dans leur sang, preleve a differentes reprises, d'hemo- 
gregarines. 

Nous avons done assisie sur notre elevage a une veritable epide- 
mie nous donnaiit un taux de mortalite eleve. II est probable que 
Torigine doit ^tre recherchee dans Tinfestation par des Loelaps pro- 
venant de rats sauvages. Mais Tepidemie s’est ensuite entretenue 
de rats blancs a rats blancs dans nos cages contaminees. 

Nous avons d’ailleurs reussi a transmettre de rats blancs a rats 
blancs les hemogr^garines par ingestion de Loelaps vivants prove- 
nant de rongeurs contamines. 


INFECTION DE LEMBRYON DE POULE 
PAR QUELQUES TRYPANOSOMES PATHOGENES 

Par A. CHABAUD 


Etant donne Textraordinaire sensibilite de I’embrvon.de poule a 
I’inoculalion de certains spirochetes sanguicoles, nous avons decide 
d’etendre cette methode a divers trypanosomes. T, rhodesiense^ 
T, bruceiy T, equinum^ T. lewisi furent successivement Studies. 
Un important travail d'E. Biocca (i) paru en septembre ipSS alors 
que nous en etions en pleine experimentation, nous a incite a 
perseverer d’autant plus dans nos recherches que nous avons 
remarque dans revolution de la trypanosomiase embryonnaire 
confer6e par nos souches, une divergence sur plusieurs points avec 
la description donnee par cet auteur. 

T, rhodesiense. 

So CBufs fecondes, repartis en 8 series, mis a incuber depuis 7 a 
10 jours, regoivent sur leur membrane ailantoi'de, tantdfc deux goutles de 
sang defibrine, tantdt deux gouUes de sang total citrate, presentant 
environ 5o T. rhodesiense par champ (objectif 2, oe. 6). 

10 souris neuves et une poule resolvent a la m^me date, les premieres, 
i/io de cm® en injection intraperiton^ale, ia ‘?econde, 2 cm® en injection 
intracaronculaire de ce sang infectant. Les T, rhodesiense apparaissent 
chez les souris des le 3 ® jour (72® heure) et tuent ces aoimaus en 
48 heures ; la poule resists k I’infection sans presenter la moindre reac¬ 
tion Ihermique; les embryons inocules par du sang citrate se montrent 

(i) E, Biocca. Studi sulP inftzione sperimentale di embrioni di polio et di 
polli adulti con Trypanosoma farucei. Annuli dCIgienef anno XLVllI, nos g-io, 
sept.-oct. jgSS, p. 532, 
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regulierement infectes a partir de la 96® heure; des 20 oeufs inocules 
par ie precede du sang* total, 10 restent steriles, 10 autres contractent la 
maladie dans les m^mes delais. 

Le nombre des protozoaires, qui est de 3 par champ a cette dale, 
s'accroit; il depasse 200 a la i 44 ® heure (6® jour). De tr^s nombreuses 
figures de bipartition apparues du 4® au h® jour,^ disparaissent progressi- 
vement a partir du 7® jour; le nombre des T. diminue des ce moment et 
au 9® jour de survie, on comple dans 2 cas un seul T, tous les 
5 o champs. La duree moyenne de survie des embrjons inocul^s est de 
7 jours ; la survie maxima s’est elevee en ii cas a 9 jours, en 6 cas a 
10 jours, et 3 fois a ii jours. Des frottis colores en ces divers stades, 
n’ont decele aucune alteration morphologique des T. 

Devant le succes de cette premiere experimentation, nous avons 
procede a des passages d’embryon a embryon. 

i5 ceufs sont successivement infectes par passages de sang d’embryon 
malade sur embryon neuf. Des le 2® passage, les T. apparaissent a la 
80® heure, et continuant d’evoluer normalement. Apres le i 5 ® passage, 
le sang embryonnaire contamine la souris en 3 jours et la tue en 2 jours. 
Du reste on ne note aucune forme d’involution. 

Par passages d’ceuf a ceuf, ongagne done 16 heures sur le temps 
d'incubation. 


T, brucei, 

Aprfes ces experiences sur T. rhodesiense, nous avons essaye 
Finfection des oeufs par T. brucei, 

60 ceufs, en 5 manipulations, sont infectes par le trypanosome du 
Nagana. Des poussinset une poule regoivent en meme temps du materiel 
infectant selon la technique utilisee pour T, rhodesiense. Les T, brucei 
apparaissent des la 90® heure dans le sang peripherique de I’embryon 
inocule a I’aide du sang citrate. A la fin du 4 ® jour, le nombre des 
T, brucei varie de 5 a 26 par champ ; de nombreuses formes de multipli¬ 
cation ne cessent d'apparaitre jusqu’au 8® jour ou Ton en compte plus 
de 200 par champ; a ce slade, les T, restent d’abord stationnaires, puis 
leur quantite va decroissant jusqu’au 9® jour pour ne pas depasser la 
dizaine par champ le 10® jour et 2 le n® jour. La moyeniie de survie des 
embryons infectes est de 9 jours environ; la survie maxima ne depasse 
pas II jours dans nos experiences. 

De m^me que pour T, rhodesiense^ le sang des embryons infectes par 
passages successifs apparait contamin 4 plus rapidement, soit vers la 
8a® heure environ. Au i 5 ® passage sur embryon, le sang infectieux pro- 
voque chez la souris une trypanosomiase qui la tue en 2 jours. On ne 
remarque en aucun stade une alteration de la morphologie de ces trypa¬ 
nosomes. 

Ges experiences se montrent done superposables k ceiles entre- 
prises sur T. rhodesiense. 
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T, erjiiinum. 

De ineme, nous avons utilise pour de nouv'elles experiences, le 
T. equiniim. 

(Cette souche nous a ete obligeamment fournie par M. Col\s~ 
Belcour qui I'a re^ue du Bresil en mai igSi; eile fut depuis entre- 
tenue sur cobaye et sur souris). 

95 ceufs, ^roupes en 9 experiences, furent contamines par ce trypano¬ 
some abiepharoplastique, ag'ent du mal de Caderas. L’inoculation aux 
embryons convenablement incubes, fut operee selon les methodes prece- 
denles. 

Nous avons verifie, au cours de ces experiences, que les cultures 
les plus constantes s’obtiennent par le dep6t sur Tallantoide d'un 
inelang*e de sang total citrate. Par contre, et quel que soitle nombre 
de passages sur I’embryon, les T. equinum n’apparaissent pas 
dans le sang circulant avant la 86® heure. Des lors, leur nombre 
augmente rapidement; de nombreuses formes de bipartition se 
decouvrent jusqu'au neuvieme jour de Tinoculation, duree de survie 
maxima obtenue dans nos manipulations. On peut, k cette date, 
compter plus de 200 parasites par champ. La moyenne de la vie 
des embryons infectes est de 7 jours ; leur sang pr^sente alors une 
centaine de T. par champ, 

Des formes d’involution apparaissent au cours des derniers jours 
de la trypanosomiase embryonnaire; les T, eqainum sont volontiers 
plus epaissis, a extremite anterieure arrondie et comme eraoussee. 
Cependant I’inoculatioii a la souris d un sang embryonnaire infecte, 
meme au 5 ® passage, provoque chez elle en 4 jours une maladie 
mortelle en 3 jours. 


T. lewisi. 

II restait a etudier le rdle de ce trypanosome, parasite du rat, 
obtenu soil de Tanimal, soit aprfes culture artificielle. 

8 series, comportant 96 ceufs, furent success!vemeat iafectees par ce 
trypanosome. L'incubation des embryons variait de 5 k i 5 jours. Tour a 
tour, le materiel infectant se composa de sang total non defibrine, de 
sang defibrine, de sang defibrine puis Idg^rement centrifuge, de serum 
surnageant, d'un melange en proportions variables de sang total et 
de citrate de soude^ enfin de Feau de condensation d’une culture 
N. N. N, 

En aucun cas, nous n'avons pu iafecter les embryons de pouie. 
Bien plus, les oeufs op^r^s arrivaient k telore ma!gr6 les diffferentes 
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ponclions pratiquees au cours de rincubation en vue de depister 
une infection sanguine. Cependant, des lames de culture et des 
inoculations au rat montraient I’aboiidance des germes et leur 
virulence, puisque, inocules c\ la dose de i/ro de cm^ en injection 
intra-peritoneale, ils provoquaient chez le rat neuf une trypanoso- 
miase decelable des le quatrieme jour. 

Conclusions 

1® T, rhodesiense^ T. brncei^ T. eqiiinum^ se multiplient abon- 
damment dans le sang des embryons de poule. 

Le precede de choix pour robtention d'un developpement 
constant de T. sur embryon, consiste a ensemencer Tallantoide 
avec un melange a parties egales de sang infectieux total et de 
citrate de soude isotonique. 

3 ® Au cours de nos experiences, il n’est pas rare de noter, apres 
line septic6raie massive, au septieme et au huitieme jour, une dispa- 
rition progressive des 7 ". dans le sang circulant. L’embryon n^en 
meurt pas moins avant son eclosion. 

4 ° De m^me que pour les spirochetes sanguicoles, les T. rhode- 
siense, T, brucei^ T. eqiiinum, trouvent dans le stade embryon- 
naire de la poule un milieu favorable, et dans les stades plus evolues 
(poussins, poulets), un milieu refractaire. 

5 ^ Le T. lewisi apparait incapable de proliferer sur embryon de 
poule vivant. 

6 ^* De cette constatalioii, il resulte qiron pent, par inoculation 
de Fembryon de poule, separer un spirochete ou un trypanosome 
pathogenes, de T. lewisi. 

Travail da Laboratoire de M. le Professeiir Marchoux. 


ETUDE DE LA RESISTANCE GLOBULAIRE 
AU COURS DE LA TRYPANOSOM3ASE HUMAINE 

Par P. LE GAG et J, SERVANT 

Ayant eu Toccasion d’observer et de traiter un cas de fi^vre 
bilieuse h^moglobinurique chez un trypanosoma, nous nous sommes 
demands quelle pouvait 6tre la part du trypanosome dans Themo- 
lyse constat^e; nous avons et6 ainsi amends a 6tudier la resistance 
globttlaire an cours de la trypanosomiase humaine. 
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Technique. 

Nous avons utilise la technique de Yaouez et Ribierre : Dans une 
s6rie de 18 tubes a hemolyse, on verse des quantites croissantes 
d’eau distillee, soil : 

Rien dans le tube. 

1 goutte dans le tube. 

2 gouttes dans le 3 ® tube. 

Et ainsi de suite jusqu’au 18® tube qui re^oit 17 gouttes. 

Puis, avec la m6me pipette, on verse dans le tube 18 gouttes 
d’une solution de chloriire de sodium a 9 0/00 (dont le titre a ete 
verifie rigoureusement au laboratoire) 

17 gouttes dans le 2® tube. 

16 gouttes dans le 3 ® tube. 

Et ainsi de suite jusqu’au 18^ tube qui re^oit r goutte. 

Dans ces conditions les concentrations en ClNa dans les tubes 

9 
18 



^05 

I 2 3 

4 

5 6 

7 8 



10 II 12 

i 3 

r4 i5 

16 17 i 

sont respectivement de : 




0,90 

0,85 

0,80 0,75 

0,70 

0,65 

0,60 0,55 

0,45 

Oj 4 o 

0,35 o, 3 o 

0,25 

0,20 

o,f 5 0,10 


Chaque tube re§oit enfin une goutte du sang a etudier, pr^leve 
par ponction veineuse. On agite chaque tube et on lit au bout 
d^une heure. 

Les tubes dans lesquels Fhemolyse est minima sont caracterises 
par la presence d’un culot surmonte de la solution saline incolore. 
L’h^molyse maxima au contraire est caracterisee par Tabsence de 
culot et une teinte rouge intense du liquide. L’hemolyse mo^^enne 
affecte des aspects intermediaires, c^'est-^-dire un d6p6t plus ou 
moins important et un liquide de couleur rose plus ou moins intense. 

Pour un sang normal, le d^but de Ph^molyse se fait dans la 
solution k o, 4 b? Fhemolyse totale dans la solution k o, 35 . On dit 
que la resistance est augmeniee quand J'hemolyse ne commence 
qu’apr^s la solution a o,4o \ qu'elle est diminu^e quand elle d^bute 
avanl la solution k o, 45 . 

Resuliats^ 


Nos recherches ont porte sur 70 indigenes appartenant aux deux 
p6riodes de la maladie du sommeil, et les r^suUats en sent group6s 
dans les tableaux sulvants: 
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Tableau I 

Trypanosomiase periode. 



L’examen de ces chiffres montre que, dans 87 cas ( 52,8 0/0), 
Themolyse commence aux concentrations 0,45 ou o,4o, ce qui 
correspond k une resistance normale des h^maties. 



Fig, I. 


Dans 28 cas { 4 o 0/0), la resistance globulaire est angmenteej 
sans toutefois s^ecarler beaucoup de la normale puisque Fhemolyse 
ne commence jamais k une concentration infferieure a o,3o. 
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Dans 5 cas (7,2 0/0) la resistance globulaire est au contraire 
legerement diminuee (concentration de o^Bo). 

La plupart du temps, la courbe representative de la resistance 
globulaire affecte le type normal ci-dessous, Fhemolyse moyenne 
s’etageant sur un ou deux tubes au plus (fig. i). 

Tres rarement la courbe est presqae verticale, Fhemolyse minima 
et Themolyse maxima s’observant dans deux tubes immediatement 
voisins (Ex. : observation 4 &) (fig* 2). 

Nos resultats concordent d^une fegon generale avec ceux de 
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Marcandier ( i) qui, a Dakar, en igiS-rgrG, a mesure la resistance 
globulaire dans i 4 cas de trypanosomiase. II a conclu que la 
maladie du sommeil ne seniblait pas exercer une influence bien 
marquee sur la resistance globulaire. 
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Neanmoins il nous semble interessant de sig-naler la 16 g- 6 re aug¬ 
mentation de resistance observee dans 4o o/o des cas etudies. 

II serait peut-dtre excessif de vouloir imputer cetle augmentation 
au trypanosome. II ne faut pas oublier en elFet que, sous les tro- 
piques et surtout chez les indigenes, la glande h6patique est plus 
que tout autre organe le siege d’alfections nombreuses et souvent 
rep 4 t 6 es (paludisme, amibiase, parasitose intestinale, spiroch4- 
tose, etc.) pouvant modifier le milieu sanguin et determiner ainsi 
des troubles de rheraolyse. 

Hdpital de Bangui, 


RECHERCHES SUR LES HELMINTHIASES DU LAPIN, 
NOTAMMENT SUR LA BRONCHO-PNEUMONIE VERMINEUSE 

Par Ch. JOYEUX, J. SAUTET ct H. CABASSU (2) 

Nous avons dte appeles k etudier les causes de la mortalite qui a 
s^vi, pendant les annees iqSy-SS, chez les lapins sauvages de cer¬ 
tains departements du sud-est. Elle a ete particulierement observ6e 
dans les pares de repeuplement de gibier du domaine national de 

M^OiNDiER. Resistance globulaire dans quelques cas de paludisnae, 
de fievre bilieuse hisaoglobinuriqae et de maladie du sommeil. Bull. Soc. 
Path, Mscot., 1916, t. IX, p. 647. 

Communication presentee 4 la Socteid de Medecine et d^Hygiene colo- 
Rialos dti MarsdUle, le avrll 19S9. 
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Cadarache, ainsi qu’aux environs d’Aix-en-Provence et de Marseille. 
Nous remercions vivement M. le Conservateur Gouilly-Frossard 
et M. Flnspecteur de Gakmentran, officier des Eaux et Forets, qui 
ont bien voulu nous coiifier Fetude de cette.epizootie et nous ont 
aimablement procure le materiel necessaire a nos recherches. 

Nous avons observe les helminthes suivants : 

Protostrongylus ooivi.MUTATus (Diesing*, i 85 i). 

Ce ver semble le principal agent responsable de Fepizootie obser» 
vee, par la broncho-pneumonie qu^il provoque. Bien qu^il soil 
connu depuis longtemps, son histoire presente encore des lacunes; 
il est difficile a distinguer morphologiquement d’especes voisines 
et son cycle evolutif ne parait pas avoir ete elncide completement. 
Nous nous reservons de Fetudier dans un travail plus complet et 
nous mentionnons simplement, dans cetle note preliminaire, quel- 
ques fails que nous avons pu observer. 

Tout d’abord, nous croyons pouvoir identifier notre parasite a 
Protostrongyliis commutatus r 85 i) et non a P. riifescens 

(Leugkart, 1 865 ) des petits ruminants, qui se verrait aussi chez les 
lapins. P. commuiatiis a ete decrit chez le lievre et il est surtout 
connu chez cet animal. Nous aurons Foccasion de discuter ult^rieu- 
rement ses affinit^s systernatiques. Les caract^res essentiels qui 
nous permettent de le distinguer de P. riifescens sent les suivants : 

Les cdtes ventrales de la bourse caudale (fig. i) partent d’un tronc 
commun et seseparent; la ventro-ventraleet la latero-ventrale 6tant 
bien individualisees. Ce caractere avait ete figure des 1866 par Schnei¬ 
der, plus tard par Railliet (1895), Neveu-Lemaire (rgSG), Chez 
P. riifescens^ ces cdtes sont, suivant Fexpression de Cameron (igSS) 
« short and stumpy ». Schulz etses collaborateurs (igSS) les repre- 
sentent, en effet, sous forme d’une masse non differenciee. L^orne- 
meutation des spicules correspond (fig. 2) a ce qui a 6te observd par 
Passerini (i 884 ) pour notre espece : petites plaques chilineuses qui, 
k parlir du tiers moyen, se regularisent en disques portant des 
expansions, lesquelles s'dtendent librement vers la partie interne. 
Elies sont simples ou bifurqudes, massives et courtes au d^but, 
longues et effildes k la partie distale. Les spicules de P. riifescens, 
figures par Railltet, ne portent pas ces expansions. L'appareil 
accessoire se compose, suivant les donn^es classiques, de deux 
parties. L'une anterieure, en forme d’accent circonflexe, est appelde 
gubernaculum, gorgeret, pifeces accessoires. Railliet et Henry 
(i 907) lui donnent 33 ^ de longueur, tandis que chez P. rafescens, 
elle a 5 o d 52 p. Dans nos dcbantillons, celte longueur varie dans 
d^assez larges limiles, la moyenne dtant de 57 p 66 . Done cette piice 
Bull, Soc, Palk, a® 5 , rgSg. 34 
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anterieure est du type commutaius. La piece posterieure, ou talamon, 
mesure environ 5o p. dans nos exemplaires. II semble bien, d’apres 
les travaux recents, que ces pieces anterieure et posterieure repre- 
sentent les extreinites d’un seal appareil, dont la partie moyenne;, 
peu chitinisee, est difficile a observer. G'est ce que Baylis (1926) a 
figure, pour Protostrongylus ocreatiis. Schulz et ses collabora- 
teurs en montrent plusieurs types, dont celui de P, kochi 
(=P. rufescens). Notre figure que nous avons dd legerement sche- 
matiser pour la partie moyenne, peu visible, differe, notamment 
en ce qui concerne Textremite posterieure, de Tappareil represente 
par Schulz, pour Fespece voisine. 



Fig. 2. — Ornementation des spicules de P. commalatas. 
A, a la partie proximale. B, a la partie distale. 


Pour la femelle, la distance de la vulve a Fextremite posterieure 
semble devoir constituer un bon caract^re difF^rentiel. Elle est de 
200 k 260 p chez P. commutatiis^ de 100 p chez P. rufescens. Nos 
6chantiIlons donnent 235 a 25op, done encore du type commutatiis. 
Nous trouvons 160 a i85 p entre la vulve et Fanus; 60 a 77 p entre 
Fanus et Fextremitd posterieure (fig. i). 

En resurad, nos echantillons, compares aux descriptions de 
P. commutatus et de P. rafescens^ se rapportent k P. commutatiis. 

Cependant Protostrongylus ocreatus (Railliet et Henry, 1907) 
et P. unciphorus (Railliet et Henry, 1907), parasites du mouton 
et de la chevre, ressemblent beaucoup a P. commutatus. Cameron 
considere mdme que cestrois denominations ne repr6sentent qu’une 
seule espece. Nous pensons que Fexperimentation par infestation 
crois^e poiirra seule rdsoudre ce problfeme; mais, en admettant 
mdme que Fidentitd soil demontrde; cela ne modifierait en rien 
notre diagnose, puisque P. commutatus a largement la priorite 
sur les deux autres qui tomberaient en synonymic avec iui. 

Le cycle evolutif des Protostrongylus s'accomplit par Finterme- 
diaire de moUusques terrestres. li a hih 6lucid6, plus ou moins 
completement, pour quelques esp^sces, notaniment P. ru/escenst 
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par A, et M, Hobmaier (igSo), E.-A. Davtian (igSy); M. cqpillaris 
par A. et M, Hobmaier (ig2g), P. Pavlov (ig37)5 etc. Nous n’avons 
pu, jusqu’a present, qu’en fixer Jes principaux points; les details 
nous manquent encore. 

Les oeufs (g 4 a 117 [jl sur 54 a 67 u) ne sent pas segment's au 
moment de la ponte. Ils evoluent et eclosent dans les foyers loca¬ 
lises de broncho-pneumonie. Contrairement a ce qui est observe 
pour les especes voisines, nous voyons deux types larv^aires a ce 
moment. Le premier, existant deja dans la coque de Poeuf, puis se 
liberant, a une forme trapue. Ses dimensions, apres fixation par 
la chaleur, sont de 35 o sur 33 jx. Les larves sont granuleuses, pen 
transparentes, leur structure difficile a disiinguer a Petal frais. 
Elies peuvent etre colorees par le carmin chlorhydrique ou les colo¬ 
rants panoptiques. Elies se montrent alors remplies de gros noyaux 
ayant a pen pres 4 p- comme dimensions maxima. Ces larves appa- 
raissent entourees d’une mue bien detachee de leur corps, nolam- 
ment aux extremites. A cdte de ce type en existe un autre, plus 
effile, mesurant 4 oo 43 o p, sur 27 a 3 o p, transparent. Ce second 
type est tout a fait semblable a celui figure par les auteurs, avec 
son extremite posterieure caracteristique, recourbee. Ce sont ces 
dernieres larves qui passent dans le milieu exterieur. Nous n’en 
avons jamais decele dans le mucus nasal, elles sont degluties et on 
les retrouve dans les selles. 

Nous avons infeste experimentalement les mollusques suivants : 
Helix aspersa (Mull.), //. pisana (Miill.), H. ilicetorum 
J. Mabille (i), Les larves penetrent dans le pied du mollusque, 
notamment a la parlie posterieure. Autant que nous puissions en 
juger par nos premieres experiences, il semble que revolution soit 
la meine que pour les especes voisines, c’esi-a-dire quMl existe deux 
mues successives, dont les depouilles entourent la larve. 

II semble aussi que tous les mollusques ne soieiit pas egalement 
aptes a hebergerles larves pendant leur Evolution. Avec H, pisana 
et //. aspersUi nous avons observ6 une forte reaction de defense du 
mollusque, Les larves sont entourees, au bout de quelque temps, 
de leucocytes acidophiles; exterieurement a eux, on observe un 
anneau de cellules conjonctives. A partir du 3 o® jour, on ne voit 
plus, en coupes, que des debris de mues, qui finissent eux-mSmes 
par disparaftre, ainsi que la reaction. Avec A. ilicetorum^ les lar¬ 
ves demeurent dans le tissu du mollusque, qui repr6sente sans 
doute un h6te plus favorable. 

En faisant ingerer des H. ilicetorum parasitfe au lapin domesti- 

(i) L’ideotificalion de ces naollasques est due liM. A. FEJtAox, auquei nous 
adresson^ aos sinceres remerciements. 
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que, nous avons pu obtenir P. commiitatas adulte, Au bout de 
20 jours, Tautopsie a montre de nombreux vers dans les poumons, 
n'ayant pas encore provoque de reaction de Torgane. 

Trichostrongylus retort.eformis (Zeder, 1800). 

Ge nematode a ete frequeininent trouve chez les lapins sauvages 
de notre region. Nous n’insistons pas sur sa morphologic bien 
connue. Son cycle 6volutif est facile a realiser, il est d’ailleurs deja 
connu. Les oeufs misen culture donnent des larves au bout de 22 a 
36 heures La culture, ingeree par un lapin domestique, Tinfeste au 
bout de 9 et i 4 jours. L^animal, sacrifie 18 jours apres la premiere 
infestation et 22 jours apres la secoiide, montre de nombreux 
T. retortseformis jeunes dans son intestin. Ils out la taille des 
adiiltes, soit 5 a 7 mm. Mais Tuterus de la femelle montre divers 
degr^s de developpement. Quelques-uns ne contiennent encore 
aucun oeuf forme ; d’autres en montrent un petit nombren^excedant 
g^neralement pas dix. 

Graphidium strigosum (Dujardin, i84o). 

Ge nematode est aussi tres frequent. On le trouve dans Teslomac, 
suivant la regie generale. Nous avons egalement repet6 son cycle 
6voIutif, en infestant le lapin domestique au moyen de larves d’ele- 
vage. Nous renvoyons, pour les details de cette evolution, a ia 
rtente mise au point de Wetzel et Enick (1987). 

Gomme autres parasites, peu nocifs, signalons : 

Cittotijenia ctenoides (Railliet, 1890). 

Cysticercus pisiformis (Bloch, 1780). 

Enfin on trouve egalement dans les selles des oocystes de cocci- 
dies, mais, cliniquement, les lapins ne sont pas atteints de cocci- 
diose; rinfestation est I6gere. 
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Discussion. 


R. Desghiens. — L’^pizootie de broncbo-pneumonie vermineuse 
du lapin qui a procure k M. Joyeux une partie de son materiel 
d’etude rentre dans la categorie des Strongyloses dans lesquelles 
une prophylaxle anti-Iarvaire par Tusage des Hyphomycetes preda- 
tenrs de Nematodes pourrait etre tentee. 


DES CONDITIONS EXPERIMENTALES DE LA FERTILISATION 
ET DE LA PONTE CHEZ VABDBS GBmCULATVS 

Par E. ROUBAUD et J. COLAS-BELCOUR 

Depuis plusieurs ann^es, nous avons 6 tudi 4 VA. geniculatas tant 
au point de vue de son r 61 e de transmetteur experimental d'infec- 
tions diverses que de sa biologie. Au cours de ces recherches^ nous 
avons constamment utilise un materiel r6colt6 dans la nature, soit 
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SOUS forme d’oeufs ou de larves contenus dans Teau ou les detritus 
vegetaux qui remplissent les trous d’arbres, gites habituels de cet 
aedine, soit plus exceptionnellement a Tetat de femelles, fecondees 
avant leur capture, dont nous obtenions des pontes, L'etude du 
cycle de ce moustique pose certains problemes biologiques : nom- 
bre de ses generations annuelles encore discute, modalites des dia¬ 
pauses ovulaire et larvaire, etc...; ils ne sauraient etre resolus que 
par Fobtention au laboratoire des generations successives de Fin- 
secte. Ce probleme est lui-meme subordonne, tout d’abord, a la 
fecondation en caplivite des femelles issues d'elevages experiment 
taux, condition non encore realisee jusqiFici. 

A plusieurs reprises, Malcolm E. Mac Gregor (r) (2) qui, en 
Angleterre, avail etudie egalement la biologie de VA, geniciilatus 
tenta, sans y parvenir, de realiser Felevage en serie de FAedine. 
En nourrissant de sang humain des femelles elevees au laboratoire 
et conservees, une semaine durant, avec uu nombre important de 
males, il n^obtint que des pontes st^riles; un Rcher d’adultes au 
voisinage d’un gite naturel ne fut pas plus heureux, la periode 
seche de Fannee ayant attire une fouled’insectes varies vers ce point 
d’eau et en ayant eloigne, croit-il, les Aides. Nous obtfnmes, au 
cours de ces dernieres annees, plusieurs pontes steriles et, dans une 
note recente (3) sur un ^levage en petite cage de Roqbaud (de 8x4 
X 1 4 cm.), nous signalions encore Fun de ces echecs, malgre la 
disproportion voulue du nombre des m^es par rapport a celui des 
femelles (4o cf pour 8 9)- des r6sultats negatifs furent obtenus 
pr^cedemment en utilisant des cages de tulle ou des terrariums de 
25 X 35 X 25 cm. 

Nous avons ete plus heureux en utilisant un dispositif particulier 
que nous aliens faire connaitre. 

Les r^isultats obtenus montrent qu’un elevage en serie de 
TA. geniculatus est desormais possible ; il perniettra de conserver 
regulierement, au laboratoire, des souches de ce moustique d"un 
grand inter^t biologique qui, par sa taille, son avidity k la piqure, 
le volume de ses repas de sang et ses analogies physiologiques avec 
FA. aegypti, se prSle si bien aux transmissions exp^ri men tales. 

Le 12-1 un lot d’A. geniculatus (19 9 + 9 cf) d'une ponte recueil- 
lie dans la nature est plac6 dans une cage de tulle mesurant 4o X 6b 
X 4 o cm. Cette cage est disposee dans ia chambre devolde FInsectarium 
k 4o cm. au-dessus du bassin central qui assure a la pi^feice un degre 
hygroin 4 strique favorable; Fhumidite relative, k ce niveau, est d’environ 
80 0/0. La pi^ce est eclair^e normalement par la toiture vitree k ia partie 
sup4rieure et peut Fdtre au.xiiiaifementpar 2 lampes de 100 bougies qui 
se trouveot respectivemeatk i m. et i m. 4o des xnoustiquesen experiences 

Le iendemain matin et dans le milieu de la journee on ne notait aucuna 
activite sp^ciale des meies; au eontraire au crepuscule, ils voletaientet 
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s'accouplaient surtouL dans les zones les plus eclairees de la cage. Nous 
avons coDstale, cl’autre part, que cette ronde crepusculaire, qui cesse a 
Tobscurite totale, peut reprendre, au moins pendant quelques heures, 
sons riafluence d’un eclairement artificiel brusque. La duree des accou- 
plements etait sensiblement plus courle que celle de r. 4 . aegypti^ si 
breve meme que I’examen des spermath^ues de femelles nous a, seul, 
permis d'en affirmer leur valeur. 11 est a retenir enfin que ces accouple- 
ments eurent lieu alors que les femelles n’avaient eu que des repas sucres, 
a Texclusion de tout repas sanguin. 

Le i6-i et le 19-r, les femelles piquerent avidement un cobaye. On 
constalait alors que les males volaient activement, au crepuscule, autour 
des femelles, mais que ces dernieres, gorgees de sang, restaient immo- 
biles sur les parois de la cage. 

Le 20-1, la cage est retiree de rinsectarium et conservee au labora- 
toire. Le 21-1, les femelles soot mises a pondre dans une cage de petit 
module coifFant une conserve cylindrique con tenant iin peu d’eau ainsi 
qu’uD copeau de bois blanc de.stine a servir de support pour les cBufs. Le 
23 - 1 , on constate Texistence de pontes nombreuses sur le morceau de 
bois; les ceufs sont alignes en longues files reguli^res,,le grand axe de 
ces elements parallele au sens des fibres du hois. Deux femelles sont 
mortes apr^s la ponte, toutes les deux dissequees avaient leurs sperma- 
theques remplies de spermatozoi'des encore mobiles. 

Une femelle morte le 27-1 et deux le 28-1 etaient egalement fecon- 
d6es. Le 28-1, le copeau couvert de ponies est renouvele et, le 29-1, on 
constate que le nouveau s’est garni egalement des oeufs de TASdine. 
Toutes les femelles restantes moururent du 3 o-i au i 3 -ii et furent dis- 
s 6 qu 4 es : au total, 6 femelles n'avaient pas de spermatozo’ides dans leurs 
spermath^ues et i 3 , soit 08,4 0/0, etaient fecondees. Des oeufs, prele- 
ves sur les pontes obtenues, ont actuellement donne naissancea la gene¬ 
ration suivante ; nous nous proposons d'ailleurs de revenir ulterieure- 
ment sur les conditions de Teclosion. 

En resume, nous avons obtenu raccouplement en captivite de 
1 ^ 4 . genicalatas elev6 au laboratoire et cela a une p^riode de Tannee 
(janvier) ou les images de cette espfece n’existent pas dans la nature. 

Les conditions suivantes paraissent favorables a robtention de 
I’accouplement ( 4 ) : un espace libre minimum d'environ un dixieme 
de (done biea sup^rieur a celui necessaire pour r*4. aegypti)^ 
un Eclairement naturel ou artificiel, assez intense distribue par la 
partie superieure et un degre hygrometrique plutot elevE; il est 
4 noter Egalement que les femelles n’avaieiit pas encore pris leur 
repas de sang, L eclairage electrique ordinaire parait suffisant pour 
I’obtention des rondes d’accouplement. Nous avons expErimentE 
•Egalement ^influence des radiations ulira-violetles, mais sans rEsul- 
tals apprEciables. 
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LES RACES GEOGRAPHIQUES DE ST. TASCIATA 
ET ST. ALBOPICTA ET LEUR INTERCROISEMENT 

Par C. TOUMANOFF 


Dans quelques publications anterieures (i) (2)^ nous avons relate 
les resultats de nos experiences d^inlercroisement de deux especes 
stegornyiennes : St. fasciata et St. albopicta^ realisees au Tonkin 
en hiver et en ete, el nous avons fait connaiire les observations sur 
la descendance de nos by brides. 

Tous nos essais out ete eflectues avec des stegomyies capturees 
A Hanoi* et ont toujours donne des resultats positifs. Nous n’avons 
pas pu, jusqu’a present, constater de ditferences raciales au point 
de vue de I’aptitude au croisement, tout au moins en ce qui 
concerne les stegomyies capturees k Hano'i. 

Si ces resultats se sont montres parfois partiels, ils ont n^an- 
moins toujours ete positifs lorsqu’il s^agissait des croisements de 
Valbopicta femelle avec fasciata male et, par centre, presque 
toujours negatifs dans les cas inverses. 

II etait interessant de savoir quelle est la nianiere de se corn- 
porter, au point de vue du croisement, des souches de stegomyies 
geographiquement differenles. 

Cette 6tude etait d’autant plus interessante que, comme on le 
sail, rintercroisement, mi^me entre races d’une meme espece d’in- 
sectes provenant d’endroits separes par, des obstacles naturels et 
ne pouvant pas communiquer par les voies naturelles, est suscep¬ 
tible d’etre affect6 dans sa fertility et la vitality des produits. 

C’est ainsi que Pictet (3) s’est appliqu6 r^cemment a rapprocher, 
dans des conditions de laboratoire, diffdrentes races de Lepi-- 
dopteres^ les unes ne pouvant communiquer par les voies naturelles, 
les autres pouvant communiquer plus ou moins facilement, d^autres 
enfin, communiquant librement. 

(1) BalLSoc.MM.-Chm. Indoohine^n^^yOcU 1937. 

(2) Bso. Mid. Frangaise iTExlrime-Orient^ no 4 * avrii iqSS- 

( 3 ) Bali. See. Eni. Suisse^ i. XVJ, p. 706-715, 1936. 
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Get auteur a constate : la ferlilite nulle dans le cas d’eloig-ne- 
ment geographique emp^chant toate rencontre a Tetat naturel; 
une fertilite plus ou moins reduite, dans les cas ou les possibilites 
de rencontre sont plus ou moins reduites et enfiii tout a fait nor- 
males pour les races pouvant se rencontrer librement. 

Pictet considere les resultats de ses essais comnie une preuve 
importante de la fixite de certaines races. 

Grace a Pamabilite de M. le docteur Senior White que nous 
remercions ici, nous avons pu entrer en possession d’une souche 
de Stegomyia fasciata de Calcutta. 

Nous avons done essaye d’intercroiser les m^les de St, fasciata 
provenant de Calcutta, avec des femelles albopicta provenant de 
Hanoi et vice versa, 

Grace a Tamabilite du docteur Farinaud, nous avons %alement 
regu des oeufs de St, fasciata et albopicta de Saigon. Les souches 
obteniies ont servd de point de depart pour le croisement avec la 
souche de Hanoi. 

Voici Fexpose d’une de nos experiences de croisement de 
St, fasciata male de Calcutta avec St, albopicta femelle de Hanoi. 

Quinze femelles de St, albopicta de Hanoi sont mises le 26 mai 1988 
avec 3 o m 4 les de St, fasciata^ provenant de Calcutta, en terrarium 
de Roxjbaud. 

Les femelles sont nourries de sang sur le bras tous les deux jours. 

Le 28 mai 1988 une femelle est mouranle et on la disseque. La sper- 
malheque est vide, Tovaire est au stade 2. 

Le 3 i mai, trois autres femelles meurent, elles ne sont pas fecondees. 
Le i 3 juin encore une femelle mourante est dissequee, elle est vierge, 
Tovaire est au stade 3 . Le t 5 juin 1988 quelques femelles pondent des 
oeufs, qui ne donnent pas d'eclosions. Toutes les femelles restantes sont 
dissequees le 3 o juin, elles sont toutes vierges. On a disseque egalement 
les ceufs, qui ne contiennent pas de jeunes larves. 

Cette experience, repet^e deux fois en hiver et deux en 6te, n’a 
donne que des resultats n6gatifs. 

Quelques essais de croisement de St, fasciata et St, albopicta de 
Saigon et de Hanoi sont relates ci-dessous ; 

Experience A 

Essais d’iniercroisemeni des St. albopicta Q de Saigon 
avec des St. fasciata c? Hanoi, 

Les njmphes de St, albopicta sont mises individuellement dans les 
tubes k essai pour obtenir des adultes qui servent de point de depart 
pour un 6levage hybride. 

Cinq femelles de St. albopicta et t 4 m 4 les de St, fasciata sont mis 
ensemnle dans la grande cage de I’lnstitut Agronomique le loavril 1988. 
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Les males ont re^u au prealable du g’lucose ; les femelles sontnourries 
de sang sur bras tons les deux jours, en passant le bras nu a Iravers une 
ouverture de la cage. Apres trois repas de sang, les femelles donnent 
une ponle le 20 avril ig 38 . Les jeunes larves apparaissent le 23 avrii 
1988. Les njmphes le 8 mai et les adultes le 12 mai 1988. 

Les descendants de la premiere generation dont 17 femelles et 
45 m^iles sont tons du type alhopicia, 

Ces males et femelles sont mis ensemble dans la grande cage pendant 
4 jours et mis separement dans des verres de lampe pour FelevaG^e indi- 
viduel. Leur descendance etait composee egalement par des insectes du 
type albopicta. 


Experience B 

Essais d'intercroisement des St. albopicta 9 Saigon 
avec des St. fasciata cf de Hanoi', 

Ouinze femelles et 12 mAles sont mis ensemble, le 29 juillet iqSS, dans 
le hoxe de Roubaud. Les repas de sang se font tous les deux jours. 

Le 7 aoiit 1988, une femelle est dissequee; la spermatbeque estvide et 
I’ovaire est au stade 8. 

Le 9 aout 1988, trois femelles moururent, toutes les trois ayant les 
spermatheques vides, ovaires au stade 8. 

Le 12 aout, 2 femelles dissequees sont vierges, ovaires au stade 3 . 

Le i 5 aodt, 2 femelles dissequees sont vierges, ovaires au stade 3 . 

Le 20 aout 1988, 2 femelles meurent et les spermathk{ues sont vides, 
les ovaires sont au stade 4- 

Le 22 aout 1988, une femelle pond 29 ceufs, la spermath^ue est 
dissequee et est depourvue de spermatozoides, les oeufs n’eclosent pas. 

Trois derni^res femelles moururent le 27 aout; les spermatheques 
dissequees sont vides, Tovaire est au stade 4* 

Experience C 

Essais d'intercroisement des St. albopicta 9 Hanoi' 
avec des St. fasciata de Saigon, 

1 3 femelles et 17 males sont mis ensemble en terrarium Roubaud, le 
20 mai 1988. 

Les m 4 Ies se nourrissent de glucose; les femelles sont nourries de 
sang sur le bras tous les deux jours. 

Le 26 mai 1988, 2 femelles meurent et les spermatb^ues dissequees 
sont d^pourvues de spermatozol'des ([ovaires au stade 3 ), 

Le 29 mai 1988, 3 femelles sont dissequees; ellesne sont pasfecondees 
et les ovaires sont au stade 4- 

Le 6 juin 1988, 2 femelles moururent. Les spermatheques sont vides, 
ovaires au stade 4- 

Le 9 juin, les femelles donnent des oeufs; 2 femelles sont prises par 
hasard pour dissequer, les spermatheques sont exempts de spermato¬ 
zoides ; apr^s plusieurs jours les mufs n’eclosent pas. 

Le 1 5 juin 1988, 2 femelles meurent; leurs spermathequesne contien- 
nent pas de spermatozoides, les ovaires soot au stade 4* 

Deux dernieres femelles sont dissequees le 27 juin, lems spermalhe- 
ques sont egalement vides. 
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Experience D 

Essais dintercroisemeat cles St. albopicta 9 Hanoi 
auec des St. fasciata de Saigon. 

1 5 femelles et 20 males sent mis ensemble, le 20 juillet 1988, en terra¬ 
rium de Roubatjd. 

Les femelles soot nourries de sang sur le bras tous les deux jours. 

Le 26 juillet 1988, 2 femelles meurent, les spermatheques sont vides, 
les ovaires sont au stade 2. 

Le 29 juillet 1988, 2 femelles moururent; Tune dissequee est vierge et 
Lautre est tres bien feconclee; la spermalheque est bourree de spermato- 
zoides, I’ovaire est au stade 4- 

Le aout 1988, i femelie dissequee est vierge, son ovaire est au 
stade 4* 

Le 3 aout 1988, une femelie est dissequee : sa spermalheque est remplie 
de spermatozoides. 

Le 7 aout 1988, 3 femelles sont dissequees dont une est bien fecondee 
et les deux autres sont vierges. 

Le 9 aout 1988, une femelie pond 69 ceufs, la spermalheque dissequee 
est bourree de spermatozoides. Les jeunes larves sont obtenues le 
i4 aout 1988; les nymphoses s’operent le 25 aout et les adultes sont 
obtenus le 28 aoiit 1988. 

Tous les descendants de la premiere generation sont tous du type 
maternel, soil albopicta (29 femelles et47 mdles). 

Ces adultes serveot de point de depart pour la deuxieme generation 
hy bride. 

II apparait done de nos experiences qua rintercroisement entre 
des especes de stegoinyies d’origine geographique trfes differente 
(Tonkin et Indes) est difficile on peut-etre impossible a realiser. 
Par contre les souches du Sud et du Nord de ITndochine peuvent 
etreplus faciiement intercroisees, quoique seulement deux essais sur 
quatre aient ete positifs. La descendance a et6 du type albopicta, 
Dans ces essais, comme dans les intercroisements entre les deux 
especes de Hanoi, on observait la dominance de St, albopicta. 

On peut supposer d’abord que la difficuile des Jntercroisements 
de St, fasciata males de Calcutta avec St, albopicta femelles de 
Hanoi resulte de particularites dans la structure des organes geni- 
taux m&les de St, fasciata des Indes. 

II n'en est pas ainsi car Fetude de I'hypopygium des deux for¬ 
mes, celle des Indes et celle de Hanoi, n’a pas permisde relever une 
diflf^rence bien marquee. 

II est plus logique d’admeltre que c"est dans Forigine g^ogra- 
plnque differente des souches qui, normaleraent, enlratne Fimpos- 
sibilUe de leur rencontre dans la nature que reside en raison de 
leurs differences physiologiques Finsuccfes de leur intercroisement. 

En effet, il est peu probable que les stegomyies des Indes, et 
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surlout de Calcutta puisseat rencoiitrer celles de FIndochine, ou 
^tre iatroduites dans ce pays. L'impossihilite de Thybridation entre 
types aussi ^loignes assure la permanence de leurs caracteres spe- 
cifiques propres. 

Par contre, la chance de rencontre natnrelle entre les stegonxyies 
de Hanoi et de Saig*on tout en etant tres reduite ne parait pas 
absolumeiit impossible. L'ialroduction par les voies de communica¬ 
tion terrestres ou inaritimes des stegomijies du Sud de FIndochine 
dans le Nord et « vice-versa », a pu provoquer parmi ces souches 
un melange* physiolog-ique qui apparente les stegomyies du Tonkin 
et de la Gochinchine. 

G’est sans doute pour cela que Fintercroisement eutre ces deux 
especes peut reussir mSme lorsqiie les souchCwS proviennent de 
regions eloignees du in^me pays. 

Instiiiit Pastear de Hanoi. Service Antipaludiqiie, 


QUELQUES ANOPHELES DU SOUDAN FRAN^AIS 

Par G. SENEVET el Y. ETHES 

Au cours de recherches sur la fauiie anophelienne dans la r^ion 
de Segou, nous avons pu, tout recemment, identifier un aaophHe 
jusque-la incounu dans la region, \'A, sqaamosas. 

Une des nymphes, recueillies au cours de nos elevages, presen- 
lait une parlicularite moi^pliologique assez rare pour meriler le 
nom de monstruosil^. 

L’epine A du V® segment, normale d^un cote, etait de Fautre 
doublee par une deuxieme epine comme le montre la figure ci-jointe. 

Une telle disposition ne doit pas ^tre ires frequente. Sur plus 
de 4 oo nymphes miuutieusement examiin^es par Fun de nous (des¬ 
cription ou mensurations biometriques) elle n’a jamais 6te observee^ 
Une de nos 616 ves, Mile Boniface, dans sa these encore inedite 
consacr^e aux nymphes de FA. maculipennis^ ne Fa point trouv^e 
sur pr^s de 80 nymphes examinees. 

M. Evans {1988) n’en parle pas, bien que ses recherches aient 
port^sur plus de 170 nymphes diverses. De Meillon et Christo¬ 
phers (igSS) ne la signalent pas non plus. 

Les monstruosites les plus voisines resident dans la bifurcation 
accidentelle de F6pine A sur certains segments ot elle est typique- 
ment simple, M* Evans a observe le fait chez FA. gambles. 
Mile Boniface et nous-m^mes Favons vu 6gafement chez A. maczi- 
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Upennis et chez d'autres especes. Mais il n’existait pas, dans tons 
ces cas, une deuxieme epine avec insertion completement distincte 
comme dans la presente observation. 



Par ailleurs, celte nymphe ainsi que la depouille nymphale d'un 
autre A . squamosus sont en tous points conformes a la description 
de A. Evans et beaucoup plus voisines, par consequent, du type de 
rOuganda decrit par cet auteur que du type isole de la C6te de TOr 
decrit par Tun de nous ou que du type de I’Afrique du Sud decrit 
par De Meillon. 


* » 

Un autre inter^t de cette identification reside dans le fait que 
nos connaissances sur la faune anophelienne du Soudan etaient 
res tees tres sommaires. Seul VA. gambit avait ete signale de 
Bamako par M. Leger, 

Cinq autres especes avaient ete donnees comme tres probables au 
Soudan par Tun de nous. Mais il ne s’agissait Ik que d'une suppo¬ 
sition. 

La constatation de la presence de A, jointeaquelques 

autres constatations du ineme genre, vient confirmer cette hypo- 
these et la faune des environs de Segou-Bamako comprend k Fheure 
actuelle les especes suivantes : 

a) A, gambise Giles rgoa (Bamako, rgiS) (Segou, novembre 
1938 ). 

b) A.fane$tm Giles 1902 (Segou, novembre 1988). 

c) * 4 . coustani Laveran 1900 yar. ziemanni Grunberg 1902 
(Segou, novembre igSS). 

d) A. rujipes Gough 1910 (Segou, mars igSg). 

e) A. phartBTisis Theobald 1901 (Segou, mars igSg). 

f) A. sguamasus Theobald 1901 (Segou, avril 1989). 

II est bien evident que cette lisle ne saurait repr6senter la totalite 
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de la faune anophdienne de la region. Telle quelle, elle confirme 
les hypotheses anterieures et montre de fagon certaine la presence, 
dans cette region, de deux des vecteurs les plus redoutables du 
paludisme : A. gambiie et A. funestus, 
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ESSAl DE CROISEMENT DE ST. ALBOPICTA 9 
ET DE ST. TASCIATA (f, EN ESPACE RESTREINT 

Par HOANG-TICH-TRY 

Dans ses deux communications faites k la Soci6l6 Medico- 
Chirurgicale de I’lndochine, Toumanoff a signale les essais de croi- 
sement de deux especes de Stegomyia Thtob. les plus frequentes 
en Indochine : St. albopicta Skuse et St. argentea Poiret = 
St.fasciata Th^ob. qu’il a pu r^aliser dans les terrariums vitres de 
RouBAun et les faits nouveaux quTI a observes au cours de ce croise- 
ment et dont voici le resume. L'etude de plusieurs generations 
dTnsectes issus de Fintercroisement de St. albopicta 9 de 
St.fasciata c? a permis dedeceler au cours de six generations, et 
dans un essai seulement, une seule et unique femelle du type 
recessif fasciala^ tous les autres sont du type maternel albopicta ; 
les essais d’intercroiseraent faits en saison seche et froide de Tannee 
ont montre que Tintercroisement se fait moins bien qu’en saison 
chaude et humide. Plusieurs femelles n’ont pas et6 f^condees et la 
descendance est plus faible; les intercroisements ont pu ^tre 
realises entre les deux especes st%oinyiennes appartenant k la 
14® generation d^elevage de laboratoire. 

On sait tres bien que la fecondation des femelles de Stegomyia 
albopicta ou fasciata peut etre r^alisee par des males correspon- 
daiits k chacune de ces especes, dans des petites cages. M. Tou¬ 
manoff a trfes friquemment observe la fecondation des femelles 
m6me dans des verres de lampe type Pigeon. 
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II etait inleressant de savoir si rintercroisement cles deux 
especes differentes est egaleraent possible en espace restreiiit. 

Pour nos experiences de croisement nous nous sornmes servi 
des cagetles deRouBAUo mesurant i 5 cm. x 9 cm. X 4 cm. dans 
lesquelles nous introduisons des males de St, fasciata et des 
femeiles de St, albopicta, Tous ces insectes ont ete obtenus de 
larves prelevees dans la nature et elevees individuellement; les 
ingles etaient nourris avec du glucose et les femeiles sur le bras 
tous les deux jours. Pour les pontes, un flacon de verre dans lequel 
nous avions mis de Teau avec 3 ou 4 crottes de lapin pour la nour- 
riture des larves, a ete adapte a Touverture de la cagette dont la 
manche de tulle recouvrait completement le goulot. 

Nos essais ont et6 realises a la fin de septembre, en novembre, 
decembre et Janvier, c’est-a-dire a Fepoque ou les essais entrepris 
anterieurement dans des cages plus grandes mesurant 4o cm. x 
36 cm. X 27 cm. ont donne desresultats incomplets et inconstants. 
A plus forte raison, ils devraient dtre plus difficiles dans des cages 
de dimensions plus petites. 

Nous nous sornmes adress6 a un materiel provenant de Hanoi, 
mais capture dans un gite autre qiie celui ou ont ete captures les 
insectes eleves par M. Toumanoff. 

Voici Pexpose de ces experiences : 

Experience I. — 3 femeiles de St. albopicia sont misesen cagette avec 
6 m 4 les cle St, fasciata, le 20 septembre iqBB. Une premiere ponte est 
obtenue 10 jours apres. le oclobre 1938 e't 2 jeunes larves le 10 octo- 
bre 1988, dont Tune est morte le 12 et Tautre donne le 18 un adulle de 
St. albopicia male. 

Les 3 femeiles mortes sont disscquees, une seule a ete fecondee, les 
2 autres sont vierges. 

II y a presence de larves dans 11 ceufssur 27 dissequ6s. 

Experience II. — 3 femeiles de St, albopicta sont raises en cagette 
avec 4 St. Jasciata rabies, le 22 septembre iqSS. 

Une premiere ponte a ete obtenue le 26 septembre. 

Toutes les femeiles mortes et disscquees ont leurs spermalheques 
vides. 

Tous les oeufs disseques i mois apres sont steriies. 

Experience III. — 4 femeiles de St. albopicia sont mises en cagette 
avec 0 St. fasciata m 4 les le 26 septembre igSS. 

Une premiere ponte a 6te obtenue le 3 o septembre* 

Les 4 femeiles mortes sont dissequees, aucune n'est fecondee. Les 
82 oeufs diss^qu 4 s le 22 octobre sont tous steriies. 

Experience IV. — ji femeiles de St. albopicia sont raises en cagette 
avec i 3 St. fasciata in 4 les le 29 octobre 1988, 

Une premiere ponte a ete obtenue le 20 novembre. 

Parmi les femeiles mortes et dissequees i seule a et4 fecondee. 
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Les premieres larves oat ele observees le 6 decembre, les autres les 
jours suivants, et les aduUes le i8 decembre. Nous avons obtenu de ce 
croisemeat une centaine de Stegomyia males et femelles et tons de type 
malernel albopicta. 

Experience V. — lo femelles bybrides de St. albopicia de Texpe- 
rience IV oat ete mises ea cagette avec 5 St. fasciala m^les le 22 decem¬ 
bre 1988. 

Une premiere ponte a ete obtenue le jaovier 1989. 

Des JO femelles mortes et dissei^uees aucune n’est fecondee. 

Les oeufs disseques le 26 jaavier 1929 soot tons steriles. 

Ainsi, sur cinq experiences nous avons note deux succes. Le 
nombre de femelles elevees est de 3 i dans les cinq experiences; sur 
ces 3 i, il y en a deux qui out ete fecondees suit 6,45 0/0. 

Nos experiences montrent done que le croisement de St. fasciata 
male avec St. albopicta femelle de Hanoi, qu^avait signale Tou- 
MANOFF, e 8 t possible non settlement dans les grandes cages de 
Roubaud {terrarittins de i j20 mats aassi dans de petites 

cagettes^ meme en saison dejavorable pour ces essais. 

Elies montrent 6galement dans ces conditions d’experiences que 
la descendance de la premiere generation est composee d^insectes 
du type maternel, soit St. albopicta. 

Enfin, il ressort de nos essais que locaienoent, c’est- 4 -dire k 
Hanoi, les insectes pris au hasard dans la nature, se pr^tent assez 
facilement au croisement, ce qui fait penser qu’il n’y a pas de diffe¬ 
rences raciales tr^s nettes au point de vue de la possibilite d’inter- 
croisement parmi les stegomyies captur^es a Hanoi. 

Les recherches poursuivies au laboratoire d^Entomologie de 
rinstitut Pasteur de Hanoi permettront d'elucider cette question, 

Institttt Pasteur de Hanoi'. Service Antipaludique. 


LE COMPORTEMEMT DE LA QUINACRINE 
DANS L’ORGANISME 

AU COURS DU TRAITEMENT ANTIPALUSTRE. 
RAPPORT ENTRE LA CONCENTRATION SANGUINE 
ET L’ELIMlNATION URINAIRE DE LA QUINACRINE 

Par E. FARINAUO, C, LATASTB, L. BACCIALOXE et J. GANET 

La quinacrine, medicament schizonticide, exerce son action 
th6rapeutique dans ie milieu sanguin meme, ct nous avons vu que 
cette activite depend d'une affiuite elective pour le globule rouge 
Bali. Soc. Path. Ejo.^ no 5 , igSo* 35 
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parasite (i). Nous nous proposons d'etudier la marche simultanee 
de la concentration sanguine et de relimination urinaire. 

Heght (2), au cours de recherches faites sur Taninial pour preci- 
ser la repartition de l’at6brine dans les differents organes, a montre 
que, ineme en employant des doses inassives, on ne pent deceler 
Tatebrine dans le sang que pendant les premieres heures qui sui- 
vent une injection intraveineuse ou intramusculaire, Le medica¬ 
ment disparait ensuite rapidement de la circulation et s^accumule 
en presque totalite, dans ceriains organes, surtout dans le foie et le 
poumon qui en retieunent 5 o 0/0. 

Nos recherches personnelles ont tout d’abord concerne un 
groupe de malades annamites et europeens soumis a un traitement 
curatif comportant Tad ministration quotidienne de o g. 3 o de 
quinacrine pendant 5 jours, soil une dose totale de i g. 5 o. MAme 
en effectuant les dosages en fin de traitement, e’est-a-dire au 
moment oii le medicament se trouve sous sa plus forte concentra¬ 
tion, les quantites de quinacrine que Pon pent mettre en Evidence 
restent extrdmement faibles. C’est ainsi que, sur un premier 
groupe de cinq malades examines 5 a 10 jours apr^s le traitement, 
les taux maxima enregistres, exprimes en mmg. par litre de sang 
total, sont restes compris entre o mmg. 60 et i mmg. 5 o. D^apres 
Tensemble de nos constatations, les concentrations les plus fortes 
observees chez Tannamite sont, en gto6ral, de Tordre de i mmg. 
par litre. Ce chiffre n’est atteint que pendant 24 ou 48 heures et le 


Observation Yo-Van-Ky. 


Dates 

{mars 1987) 


Volume 
des urines 
de 24 li. 


Quinacrine en milligrammes 


Elimination 

urinaire 

de la quinacrine 
en 24 


Concentration 
de ia quinacrine 
dans I litre 
de sang total 


3 

5 

6 


9 

10 

11 
lU 

13 

1 4 

15 

16 


P^riode oligurique 


4oo cm® 
S60 



1.020 

X.070 


27,5 



i5,6 

28,5 

il>i 


t, 3 ^ 

2,12 

1,49 

1,43 

1,75 

1,54 

1,10 

0,85 

1,07 

*,39 

o, 4 o 

traces non dosables 
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medicament disparait da sang, en presque totalite, dans les jours 
qui suivent Tarr^t du traitement. 

Les chiffres tronves dans des cas d’intoxication par la quinacrine 
sont a peine plus eleves : Dans deux observations oii les dosages 
n’ont pu ^tre effectues que plusieurs jours apres le debut de I’afFec- 
lion, la teneur du sang en quinacrine n’a pas depasse o mmg. 3 o 
malgre la persistance des signes tres nets d'excitation psvcho- 
motrice. Chez un troisieme malade, Vo-Vax-Ky, dont nous avons 

Quinacrine en milligrammes. 



mars AVRIU rtAl 

11111 11 f I i 


Qtttnacfine Qwino-crtne 


6.S 

5 . 

4 S 



o 


Fig. I. — Observation de Nguten-Vak-Thay. (Pour les besoms de la representation 
^raphique. on a adopte pour la courbe des concentrations sanguines une echelle 
d'ordonn^es dix fois plus grande que pour celle de r^limination urinaire). 


precedemment rapport^ Tobservation ( 3 ), nous avons pu, par 
centre, suivre, des le d6but de Fintoxication, les variations quoti- 
diennes de la concentration sanguine et de F 61 imination urinaire. 

Entr6 k ThApital en pleine confusion mentale et presque anuri- 
que pendant une semaine, Vo-Van-Ky n^a jamais prfesentfe une 
concentration sanguine sup^rieare k2 mmg. ra. Cette concentra- 
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tion se maintient entre r ming. 76 et i mmg. 26 pendant la p^riode 
d’oligurie, mais elle s’abaissa tres rapidement avec la reprise de la 
diurese. Dans les jours suivanis le sang ne contint plus que des 
traces non dosables de quinacrine. 

Cette observation de Vo-Van-Ky semblait montrer que la dispa- 
rition de la quinacrine du sang circulant 6tait en relation plus ou 
moins etroite avec la reprise de la diurfese. Nous avons done recher¬ 
che, par des dosages en serie, les variations concomitantes de la 
concentration sanguine et de relimination urinaire. 

Quinacrine en millujrammes. 



Fii?;'. 2, — Observation de Pkam-Tan-Thay. (Pour les besoins de la representation 
grapbique, on a adople pour la courbe des concentrations sanguines uneechelle 
d'ordonnees dix fois plus grande que pour ceile de relimination urinaire). 


Deux malades, Ng-Van-Thay et Pham-Van-Luv, ont ainsi regu, 
le premier, deux iraitements complets s 6 par 4 s par une periode de 
repos de plus d'un mois, le second, trois trailements s6par^s par 
des repos deqninze jours (fig. x) (fig. 2). 

€es nonvelies recherches confirment entierement nos constata- 
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tions anterieures en ce qui concerne I’elimiaation urinaire de la 
quinacrine ( 3 ) : sous I’influence du traitemeiit aux doses habituei- 
lesj I’eliminatioa n’est vraiment importante que pendant une 
periode assez courte. Elle se montre, dans Tensemble, proportion- 
nelle a Pabsorptioii et son maximum coincide avec le dernier jour 
de la medication. Apres cette premiere phase d’elimination massive, 
la quinacrine persiste, dans les urines, a des concentrations decrois- 
santes pendant un temps assez long; le medicament a done une 
tendance a s’accumuler dans Torganisme. La repetition du trade- 
ment provoque une elimination urinaire considerabiement aug- 
mentee en intensite et enduree; cette influence de la repetition du 
traitement est particulierement nette chez nos deux sujets. 

Chez Luy, malade dont la periode d’observation a ete la plus 
longue, on voit reliminalion lotale passer de 102 a 278 puis a 
390 mmg., du premier an troisieme traitement. Le maximum de 
Telimination par 24 heures s’eleve, dans les memes conditions, de 
18 mmg. 4 a 36 mmg. 72 et 54 mmg. Ces quantites representent 
successivement ii, 18 et 26 0 0 de la dose ingeree (i g. 5 o). L’aug- 
mentation se fait done suivant une progression definie. Pendant les 
dix premiers jours, e’est-a-dire pendant la periode d’diminatioa 
maximum, Texcretion urinaireatteint au total r 4 o mmg. chez Thay 
alors qu'elle n"est que de 60 mmg. chez Luy. Cependant, le ving- 
tieme jour, relimination finit par s’equilibrer chez les deux mala- 
des avec un total de 160 mmg. centre i 5 o mmg. C’est done la 
vitesse d’elimination plutdt que le total des quantites elimintes qui 
differe d’un malade a Pautre. 

Le maximum d’elimination quotidienne — 18 mmg. — est 
declenche brusquement chez Luy, apres une periode latente de 
plusieurs jours; cette elimination d^croit ensuite rapidement, mais 
persiste jusqu’au deuxieme traitement avec une moyenne de 9 a 
10 mmg. de quinacrine dans les urines de 24 heures. Thay, au 
contraire, presente une decharge urinaire plus intense et plus 
ramass 4 e. L’ascension et la descente de la courbe d’excretion se 
font avec une egale rapidite. Les quantiles eliminees atteignent 
34 mmg. en 24 heures et se maintiennent a des taux importants 
pendant toute une semaine, inais on ne peut doser, par la suite, 
que des traces negligeables de quinacrine dans les urines. 

II faut done tenir cornpte de variations individuelles assez impor- 
tantes. Dans le cas de nos deux malades, le rythme et la vitesse 
d’elimination sent en relation etroite avec la diurfese caractMsti- 
que de chaque malade : Luy elimina r^guli^frement, au cours des 
trois mois que dura son observation, un litre d^urine par jour, 
cependant que That eut une polyuria variant de i 1 . 5 oo k 2 I. 

L’abondance de la diurfese permet done une Elimination plus 
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rapide de la quinacrine ingeree, mais il est surtout iiiteressant de 
constater que le total des quantites eliminees est assez independant 
du rythme d’excretion. 

La courbe sanguine de ces deux malades presente les caracteris- 
tiques deja signalees : La quinacrine ne se retrouve dans le sang 
que pendant une periode Ires limitee. Son apparition n^est pas 
immediate et le maximum de concentration n^est atteint qu"au 
moment de la fin du traitement, le leiidemain, en general, de 
Tabsorption de la derniere dose. Dix jours environ apres Turret de 
la medication, le sang ne contienl plus de quinacrine que sous 
forme de traces non dosables. On pent cependant assister, comme 
dans I’observation de Luy, a une reapparition temporaire de la 
quinacrine au moment d\ine reprise parallele de Felimination uri- 
naire, 

Toutes proportions gard^es, la quinacrine peut ^tre dosee plus 
precocement dans les urines que dans le sang; ce decalage des 
courbes est particuli^rement net a Toccasion du deuxieme traite¬ 
ment chez Thay et du troisieme chez Luy. On retrouve done, en ce 
qui concerne la concentration sanguine, la periode de latence que 
nous avons signal( 5 e pour Fexcretion urinaire. 

Aux doses employees — i g. 5 o en 5 jours — toutes nos expe¬ 
riences montrent que la teneur du sang en quinacrine passe par un 
maximum qui reste le merne, chez un sujet doniie, quels que soient 
le nombre et la frequence des traitements, Ce fait caracteristique 
est du a Taction synergique du foieet du rein : comme Ta vu Hecht, 
quelle que soit la voie d’introduction, la plus grande partie du 
compose acridique se trouve relenue par le foie et Ton ne retrouve, 
dans la circulation, qu'une faible partie du medicament ingere. 
Alors que le sang, seul milieu en contact direct avec le filtre renal, 
se debarrasse rapidement de sa quinacrine, celle-ci se trouve rete- 
nue sous forme de combinaisoii stable dans les autres tissus. 

De m^me qu’il existe, a Tetat normal, un taux d'uree fixe dans 
le sang tandis que varie le taux de Turee urinaire, de m^me le taux 
de la quinacrine dans le sang ne depasse pas un certain chiffre tan¬ 
dis que son excretion renale peut ^tre massive : la saturation des 
tissus qui ont accumule la quinacrine se traduit, sous Tinfluence de 
la repetition du traitement, non par une elevation du taux sanguin 
maximum ant^rieur, mais par une secretion r^nale trfes augment^, 
L^augmentation considerable de cette Elimination agirait ainsi 
comme un veritable mEcanisme rEgulateur. 

En rEsumE, au cours du traitement antipalustre, et mEme dans 
les cas d^intoxication que nous avons pu observer, la quinacrine 
n’apparalt, dans le sang circulanl, qua dcs doses extrEmement fai- 
Wes. La courbe de concentration sanguine varie, dans le mEme sens 
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que relimination urinaire, mais a I’encontre de cette derniere, elle 
se inontre independante de letat de saturation des autres tissus 
de Torganisme. 

Institut Pasteur de Saigon. 
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MEMOIRES 

QUAND DOIT-ON PRELEVER LES OFGANES 

DES VEAUX DESTINES A LA PREPARATION DU VACCIN 
CONTRE LA PESTE BOVINE? 

Par H. JACOTOT 

Les vaccins antipestiques obtemis par pulpage et sterilisation 
chimique de certains parenchymes des animaux attaints de peste 
sont prepares, aujourd’hui, an laboratoire, apartirdesujets inociiles 
experimentalement de virus pestique on, plus rarement d’ailleurs, 
dans les foyers a partir de sujets qui ont contracte nature!lament 
la maladie. 

Les auteurs ne sont pas d'accord sur la question de savoir k 
quelle periode de la maladie ces parenchymes presentent le pou- 
voir immunigfene le plus eleve, a quel moment, par consequent, il 
conviendrait de les extraire pour en obtenir le meilleur vaccin. Les 
^tablissements specialises dans la fabrication du vaccin contre la 
peste bovine ont accoutume de sacrifier les animaux fournisseurs 
d^antig^ne organique le jour ou la fievre est a Facme. Les v6teri- 
naires qui se livrent k la preparation du vaccin dans les foyers, ou 
qui la recommandent, declarent que, bien au contraire, les prele- 
vements peuvent kire faits indistinctement des Fapparition de la 
fievre et jusqu’aux approches de I’agonie. 

Les experiences qui seront expos^es dans cette note ont eu pour 
objet d'apporter quelque precision sur ce point dont Tinterfet pra¬ 
tique n^est pas niable. En operant dans des conditions apparemment 
semblables, qu’on s’efforce du moins de rendre telles, on n’arrive 
pas toujours a obtenir des parenchymes d’election un vaccin egal 
k lui-mfeme ; aussi peut-on presumer que des variations aussi tran- 
chees du facteur « stade de la maladie » ne sont pas sans inftuer 
sur les proprietes de ce vaccin. 

Protocole experimental 

Dans les quatre experiences qui vont ^trerapportees on a mis en oeuvre 
des emulsions de ganglions composees conformement a la formule sui- 
vante : 


Pulpe. ......... I partie 

Eau.. 2,70 

Glycerine . . , . . ... o ,,25 

Toluene ..6 0/0 
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Les ganglions des veaux pestique'=i possedeot un pouvoir immiinigene 
eleve et certains d’entreeuxsepr^teot, de par leur situation superficielle, 
a la realisation d’experiences comme celles que nous avons entreprises. 

Les veaux ajant ele inocules de peste aux jours 6xes, par injection de 
2 cm^ de sang* virulent, deux, Irois ou quatre fois de suite aii cours de 
la maladie experimentale, on effecluait sur chacun d’eux I'ablation d’un 
jgaag'lion prescapulaire ou d''un g*ang‘!ion precrural, des deux dans les 
experiences comportant nn nombre suffisant de veaux. 

Les preparations terminees, on disposait ainsi d’emulsions vaccinales 
des jours 3 , 5 , 7 par example, le jour i etant celui de I’inoculatioo viru- 
lente ; il ne restait plus qu’a preciser leurs pouvoirs vaccinanls dans des 
essais comparatifs. 

Les veaux vaccines ont ete eprouves uniformement par inoculation de 
2 cm^ de sang virulent, de i 5 jours a 3 semaines apres la vaccination; 
on n’altachera pas une valeur absoluea I’activite des emulsions employees 
dans les diverses experiences, car elles n’etaient pas toutes de meme^ge; 
ce.qu’il faut retenir c’est que, danscbaqueexperience, on a mis en oeuvre 
des emulsions preparees et conservees de la meme lagon. 


Premiere experiexxe 


Quatre veaux out fouroi la matiere premiere des vaccins. Lin premier 
titrage ayant perrais de fixer approximalivemeiit TactivUe de Temulsion 
du jour 7, on la compare a celle dii jour 4- 


Ouantite 

de 

Nutneros des v'eaiix et suites de Tinoculation virulenle 

vaccin 

Emulsion du jour 4 

Emulsion du jour 7 

I cm® 

285 Reaction ihermique 
forte. 

291 Reaction thermique 
assez forte. 

2 cm® 

286 Reaction thermique 
assez forte. 

292 Reaction thermique 
forte ; diarrhee 
pendant 5 jours. 

4 cm® 

287 Indication thermique 
legere et soutenue. 

293 Rien. 

4 cm® 

28S Reaction thermique 
tres moderee et far¬ 
dive. 

294 Rien. 

6 cm® 

298 Rien. 

295 Rien, 

10 cm® 

290 Rien. 

296 Rien. 


L’emulsion preparee le jour 7 s’est revelee superieure de presque 
deux fois a I’emulsion preparee le jour 4- 
Notons en passant que, le jour 4 ? les veaux etaient en hyperthermie 
depuis 24 heures et que, le jour 7, leur temperature d4cHnait, ne depas- 
sant plus que de o<^8 la normals. 

Deuxieme experience 

On emploie quatre veaux encore et Ton prepare une Emulsion gan- 
glionnaire, le jour 7, et une emulsion, le jour 10. 
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Quantile Numeros des veaux et suites de rinoculalion virulente 

vaccin Emulsion du jour 7 Emulsion du jour 10 


1 cm^ 

2 cm^ 

4 cm^ 
4 cm^ 

6 cm^ 

10 cm® 


3 00 Reaction thermique 

forte. 

3 01 Reaction thermique 

(I'intecsite mojenne; 
diarrhee pendant 
6 jours. 

302 Rien. 

3 0 3 Reaction thermique 

assez forte. 

3 0 4 Rien. 


3 o 5 Rien. 


3 0 6 Reaction thermique et 

mort accidentelle le 
jour 7. 

307 Reaction thermique 

d’intensite moyenne; 
diarrhee pendant 
3 jours. 

3 0 8 Reaction thermique 

forte et br^ve. 

Sog Reaction thermique 
assez forte ; diarrhee 
pendant 6 jours. 

3 10 Reaction thermique 

forte; diarrhee pen¬ 
dant 12 jours. 

3 11 Reaction thermique 

d’inteneitdmoyenne; 
diarrhee pendant 
12 jours. 


L*emulsion du jour 10 ne possedait plus qu’une faible activite tandis 
que Temulsion du jour 7 vaccinait fortement k la dose de 4 cm®, 

Le jour 7, la temperature des veaux commengait a decliner restant 
malgre tout de superieure a la normale; le jour 10, elle n’etait plus 
que de 0^5 superieure a cette normale. 


Troisieme experience 

On emploie quatre veaux et les g*anglions sont preleves les jours 3 , 5 , 
7, 9 ; Tessai comparatif donne les resultats suivants : 

L’emulsion du jour 3 ne poss^de aucun pouvoir vaccinant meme a la 
dose de 60 cm®; 

Temulsion du jour 5 vaccine de fagon parfaite tons les sujets m^me a 
la dose de 2 cm® ; 

Temulsion du jour 7 ne vaccine ni k la dose de 2 cm® ni a celle de 
4 cm®; elle vaccine k la dose de 8 cm® et aux doses superieures ; I’^mul- 
sion du jour 9 produit les m^mes effets. 

En resume le jour 3 , alors que la temperature etait normale, les gan¬ 
glions 4 taient depourvus de tout pouvoir immunigene ; le jour 5, imme- 
diatement apres Pacme thermique, ils poss 4 daieQt leur maximum d’acti- 
vite ; ie jour 7, lorsque la temperature n*etait plus'superieure que de 009 
k la normale et le jour 9, alors que la temperature 4tait redevenue nor¬ 
male, ils possedaient encore un pouvoir vaccinant assez prononc6, mais 
inf 4 rieur de 4 fois environ h celui des ganglions preleves le jour 5. 

Un deuxieme essai de vaccination comparative a 4 t 4 effectu4 quelques 
semaines apres avec les m 4 mes emulsions; il s'est trad uit de la fagon 
suivante: 

Femulsion du jour 5 vaccinait partiellement aux doses comprises 
entre a cm,® et 6 cm®, et compietement k partir de la dose de 8 cm®; 
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I’emulsioa du jour 7 ne vaccinait tolalement qu’aux doses superieures a 
12 cm^ et I’emulsion du jour 9 ne vaccinait que partiellement meme a la 
dose de 16 cm^ 


OUATRIEME EXPERIENCE 

On emploie 3 veaux ; I’ablation des g’anglions est pratiquee les jours 
4, 6 et 8 ; les vaccinations comparatives se traduisent comme suit : 

I’emulsion du jour 4 presente un pouvoir vaccinant prononce a partir 
de la dose de 4 cm^; I’^mulsion du jour 6 a partir de 2 cm"; Temulsion 
du jour 8 a une dose comprise entre 6 cm^ et 8 cm®. 

Quant a I’elat thermique des animaux, on notera ceci : le jour 4 » les 
8 veaux avaient pour temperature 4 o° 5 , 40*^4 el 4 o ®8 respeclivement; le 
jour 6 , ils n'avaient plus que 8904, 39^5 et 8905 ; enfin le jour 6 , leurs 
temperatures n’etaient plus superieures que de o ®5 k la normale. 


4- ¥ 

Pour completer ces investigations, nous avons recherche si les 
ganglions d’animaux sacrifies a une periode avancee de la maladie 
possedaient quelque pouvoir immunigene. 

Premiere experience 

Ou choisit un veau qui, a la suite de Tinoculation, a presente des 
signes classiques de peste bovine : reaction thermique, catarrhe oculo¬ 
nasal, diarrhee a partir du 9® jour, ulcerations buccales; I'autopsie 
revelera la presence d^ulcerations en divers points du conduit digestif. 

19 jours apres rinoculatioo, alors qu’il est en decubitus permanent, 
on sacritie ranimal; on prel^ve les ganglions superficiels et Ton en fait 
une emulsion au quart, toluenee. 

10 jours apre? on vaccine trois veaux; Fun re^oit 5 cm® de vaccin, 
Tautre 10 cm®, le troisieme 20 cm® et, 3 semaines plus tard, on eprouve 
par inoculation de 2 cm® de sang virulent. 

Le premier veau fait une peste grave entrainant un amaigrissement 
marque et Talteration de I’etat general; le deuxieme et le troisieme 
meurent i 5 et 10 jours apres Finoculation. 

Deuxieme experience 

Dans cette experience, reglee exactement comme la precedente, on a 
preleve les ganglions d’un veau sacrifie 17 jours apres Finocuiation et 
presque in extremis', il a presente des svmpldmes et des lesions de 
peste tres accuses. 

Les trois veaux vaccines avec respectivement, 5 , 10 et 20 cm® de vaccin 
ont succombe k Fepreuve en i 3 , 18 et 12 jours. 

Etant donnee Factivite particulierement elev6e des vaccins constitu 4 s 
par les emulsions de ganglions preleves sur des animaux k la premiere 
phase de la peste, on peut conclure de ces deux experiences que, toutau 
contraire, vers la fin de la maladie, les ganglions et a joHiori les 
autres parenchvmes d’election sont k peu prfes totalement d^pourvus de 
pouvoir vaccinant. 
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Enfin prenaiit pour matiere premiere la rate, nous avons sacrifie^ 
successivement, le jour i3, quatre veaux atteiiits de pesle experi- 
mentale. 

Les emulsions vaccinales au i/ 4 , toluenees, out ete employees 
3 semaines apres la preparation; elles out donne les resultats sui- 
vants : 

a) Yaccin provenant du veau 296 febricitant le jour du sacrifice : 
se montre sans activite aux doses de 2 cm‘^ 5 et 5 cm®; 

b) Yaccin provenant du veau 296, sans fievre le jour du sacrifice : 
parait exercer line leg’ere action a la dose de 2 cm^ 5 sans activite 
a la dose de 5 cm®; 

c) Yaccin provenant du veau 828 sans fievre le jour du sacrifice : 
sans activite aux doses de 4 et 8 cm’; 

d) Yaccin provenant du veau 36 o sans fievre le jour du sacrifice : 
sans activite aux doses de 4 et 8 cm®. 

Tenant comple de ce que la dose liminaire d’activite totale de la 
pulpe splenique provenant de veaux sacrifi^s dans la premiere 
phase de la peste est parfois inferieure a 5 cm®, et de ce que, dans 
presque lous les autres cas, les emulsions spleniques cxercent k 
cette dose une action prononcee, on pent conclure de Texp^rience 
precedente que le pouvoir vaccinant des parenchymes pr^leves le 
jour i 3 est tres faible, peut-^tre nul. 

CoNXLUSrONS 

Le pouvoir immunigene des organes electifs des veaux atteints 
de peste bovine experimentale est nul pendant la periode dTncuba- 
tion ; il est decelable, quoique peu inarqu6, des le premier jour de 
fievre ; il parait ^tre maximum au moment de Facme thermique ou 
immediatement apres ; il se maintient ainsi k un degre eleve pen¬ 
dant deux ou trois jours au total; puis il faiblit ; il n’est plus que 
leger vers le ro® jour de la maladie et pratiquement disparait ensuite, 
d’une maniere generale. 

Il exisle une certaine correlation enlre Tintensite de la fievre et 
le pouvoir vaccinant des parenchymes electifs, mais le pouvoir vac¬ 
cinant n'est pas en rapport direct et constant avec le degrk ther¬ 
mique. 

Chez les veaux qui reagissent k Finoculation pestique exp^rimen- 
tale comme ceux que nous employons a Nhatrang (incubation de 
2 jours ou 2 jours et demi, phase d’hyperthermie initiaie de 3 jours 
et demi ou 4 jours suivie d’une periode apyr6tique parfois couple 
par de breves pouss6es thermiqttes)^ il est recommandable de pr6- 
lever les parenchymes le jour 5 ou le jour 6, c'est-&-dire 4 ou 5 jours 
aprfes Finoculation. 
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Dans ceriaines circonstances particulieres il pent etre de quelque 
inter^t de recueillir les organes d'animaux morts ou sacrifies a une 
periode plus avancee de la maladie jiisque vers le ou le 11® jour, 
mais ce n"est la qu’uii pis-aller, car les emulsions que Ton prepare 
dans ces conditions sont nettemeni inferieures a celles que Ton 
extrait des parenchymes preleves au cours de Ja premiere phase de 
la maladie. 

Institiit Pasteur de Nhatrang, 


SUR LES VJRUS DE TYPHUS EXANTHEMAT 3 QUE 3 SOLES 
A CHANGHAl EN 1938 

Par J. RAYNAL et J. FOURXIER 

Les circonstances dans lesquelles plusieurs virus de typhus exan- 
thematique avaient ete isoles a Changhai au cours de Fepidemie de 
1938 out ete publiees (i). Nous nous proposons de completer 
Tetude experimentale de ces virus (2). Ces resultats ont et6 acquis 
au cours de neuf mois de recherches. 

Origine des virus. 

Virus Isolds ches Vhomme. — En inoculant par voie intra-p6ri- 
toneale des cobayes avec le sang de malades rccueilli par voie vei- 
neuse. Tun de nous, en avril igSS, a isole deux virus humains : 

Lun, virus « L, B. », provenait, au quatrieme jour de sa mala¬ 
die, d'un malade europ^en qui guerit par la suite; 

Tautre, virus « O. Y. Z. », provenait d’un malade chinois au 
sixieme-septieme jour de sa maladie; ce malade succomba quelques 
jours plus tard. 

Dans les deux cas il s’agissait d’un typhus exanthematique clini- 
quement typique : d^but brusque, fievre en plateau, etait subcoma- 
teux avec hyper-uremie, exanthfeme au cinqui^me-sixieme jour, 
reaction de Weil et Felix fortement positive dans le s6rum avec 
les souches de Proteus 

Virus isole chez le rat, — Ici une mise au point s’impose car 
nos recherches uU^rieures n’ont pas confirm^ Fisolement de plu¬ 
sieurs virus murins (i), mais d’un seuL 

(t) j. Ravnal. Sur le typhus exanthematique de Changhai (Concession 
Fran^aise). Bull, Soc. Path, Escot., igSS, XXXl, no p. 66a. 

{2) Les premiers resultats de cette iiude experimentale ont et^ communi¬ 
ques an Ye Congres F, E, A, T, M, en novembre igSS, A Hano^. 
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En mars-avril 1988, quatre recherches de virus typhique furent 
efFectuees sur les cerveaux de plusieurs Mus rattiis de mSme ori- 
gine : 

recherche n® i : deux rats de la route Conty, 
recherche n® 2 : deux rats de la rue Brenier de Montmorand, 
recherche n® 3 : quatre rats de la rue du Marche, 
recherche 11° 4 • un rat du Quai de France. 

Les cerveaux des rats etaient broyes ensemble, le melange inocule 
chaque fois iiitra-peritonealement a deux cobayes. 

La reaction de Weil et Felix mise en oeuvre avec les scrums de 
cinq rongeurs (recherches 3 et 4 ) fut dans les cinq cas negative. 
L’observation des cobayes inocules donna les resultats suivants : 
la recherche n*^ 4 fut entierement negative ; 
les recherches n®® i, 2 et 3 furent, au debut, consid6rees comme 
positives : reactions febriles et reactions scrotales avaient apparu 
dans des delais acceptables. Mais les passages ulterieurs sur cobayes, 
Tobservation des aiiimaux non sacrifies, les recherches microbiolo- 
giques et les 6preuves th4rapeiitiques (novarsenobenzol intra-p^ri- 
toneal) inslituees en raison de certains syraptomes anormaux vin- 
rent confirmer la presomption que dans deux cas il s^agissait de 
sodoku. 

Par centre, la recherche n® 2 donnait un typhus experimental 
authentique dont le virus etait entretenu au laboratoire. II en etait 
a son vingt-cinquieme passage en decembre igSS. Nous avons 
d^nomm^ ce virus murin : virus « Montmorand », 

Nous etions done en possession de deux virus humains et d'un 
virus murin qui furent parall^Iement eludies au point de vue expe¬ 
rimental. 


Comportement des virus chez le cobaye. 

Chacun des trois virus a subi vingt-cinq passages sur cobaye. 
Chaque passage a toujours el6 efiectue eiitre le neuvi^me et le 
onzifeme jour apr^s ^inoculation, selon la date d'apparition et Tin- 
tensite de ia fi^vre. Deux cobayes au moins ont ete chaque fois 
inocules. 

Un quart 4 un cinquieme de cerveau du cobaye sacrifie 4tait ino- 
cul6 par voie intra-p6ritoneaIe. Chaque cerveau 4 tait pr^alablement 
4 mulsionne dans i 5 cm® de serum physiologique. 

Sauf pour trois passages sur soixante et quinze, ou, par suite 
d’impossibilite mat^rlelle, nous eiimes recours k des cobayes femel- 
les, des animaux m 41 es Etaient toujours utilises. 

Au d6but, paralifelement aux passages « cerveau-p6ritoine », nous 
avons pratique pout les virus « L. B. » et « Montmorand » des 
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passages « vaginale-peritoine » en serie, Les resullals generaux de 
ces deux protocoles s'averaient sensiblement les mtoies. 

Au cours de ces recherches plus de trois cent cinquante cobayes 
out ete iiiocules. 

Comparativement les uiis aux autres, et dans les conditions de 
nos experiences, les trois virus isoles a Changhai seinblent se corn- 
porter chez le cobaye de fagon assez identique. En dehors de quel- 
ques differences de degr6 dans certaines constatations experiinenta- 
les, il n’existe entre eux aucun signe differentiel bien tranche. 

Reaction febrile da cobaye, — A Fisolement (premier passage) 
la periode d'incubation fut de onze jours pour le virus murin et de 
neuf jours pour les virus humains. A partir des deuxieme et troi- 
sieme passages, Tincubation s’est a peu pres stabilisee pour les trois 
virus entre cinq et sept jours. Elle etait quelquefois retardee a huit 
et neuf jours. Plus rarement elle s’est trouvee raccourcie a quatre 
jours. Ces variations en plus ou en moins ont ete d’ailleurs indiffe- 
remment constatees avec les trois virus. 

On peut dire que la hauteur de la Jieore^ sa duree et la mortalite 
par typhus traduisent la virulence pour le cobaye de la souche 
inoculee. Toutes conditions egales d’ailleurs, cette virulence s^est 
rev^lee plus accusee avec le virus « O. Y. Z. » qu’avec le virus 
« L. B. ». Comparativement a ce dernier, elle 6tait moindre avec 
le virus « Montmorand ». Pour en donner une idee plus concrete 
nous donnoiis une des courbes thermiques de chaque virus (voir 
graphiques I, II et III); la dur^e de la fievre 6tait en moyenne de 
cinq jours avec le virus « Montmorand », de six jours avec le virus 
« L, B, », de sept a huit jours avec le virus « 0 . Y. Z. ». 

De plus, quand ils n'etaient pas sacrifies pour experimentations 
ou pour passages, la gu^rison a toujours 6le de regie chez les ani- 
maux inocules avec les virus « Montmorand » et « L. B. ». II n'en 
a pas el6 de m^me avec la souche « O. Y. Z. » qui a donne, dans les 
m^mes conditions, 2 morts sur 87 animaux : dans ces deux cas, 
I’autopsie suivie de recherches bacteriologiques (examens microsco- 
piques et cultures) permet d’6carter toute autre cause; la mort est 
toujours survenue au moment de la defervescence. 

Reaction scrotale du cobaye. — Avec le materiel virulent origiiie! 
(sang humain ou cerveau de Mm rattus)^ les virus etudi^s ont pro- 
voqu6 tons les trois la reaction de Neill-Mooser chez des cobayes 
pesant plus de 3 oo g. 

Par la suite, et chez des cobayes de moins de 3 oo g. (sSo envi¬ 
ron), ce signe a disparu de fa§on progressive dans les deux series 
de virus humain, plus tardivement avec le virus « L. B, » qu’avec 
le virus « O. Y. Z. ». Avec le virus « Montmorand », sans dispa- 
raitre compifetement (reactions positives encore not^es chez des 
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cobaves de 260 g. au dix-neuvieme passage), il se manifesta de 
fa^on plus ou moins inconstante au cours des passages. 



Slais, en uiilisani des cobayes de poids plus Mem^ „ la r6actiojn 
serolaie r^apparaissait rfigaliferemeat, plus ou moins intense suivant 
le virus en cause. 
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Cest en efFet a propos dii comportement du scrotum du cobaye 
vis-^-vis de nos virus que nous avons ete frappes de Timportance 
que pouvait revdtir Page des cobaycs dans Tapparition de la reac¬ 
tion scrolale (1) ; un cobaye age, en periode d^’aclivite sexuelle bien 
etablie, fait une reaction macroscopique tres nette la ou un cobaye 
de 260 a 3 oo g\, dans des conditions identiques, ne presentera riea 
a ce point de vue. G’est ainsi que, parallelement aux animaux de 
25 o k 3 oog. utilises pour le dix-septieme passage, nous avons ino- 
cule chacun de nos virus k un cobaye de 45 o a 55 o g. Alors que les 
animaux jeunes n’ont pas presente !a reaction de Neill-Mooser, 
les cobayes de poids plus eleve ont reagi du c6te de leur scrotum 
de fa^on typique avec les Irois virus, la reaction la plus intense 
restant k Tactif du virus « Montmorand ». Des constalations analo¬ 
gues furent faites aux dix-neuvieme et vingtieme passages, 

En fonction des trois virus etudies, une attention particulifere a 
6te portee sur la frequence et Tintensite de la reaction scrotale. 
Elle nous a pennis d’observer que le virus « Montmorand » reaii- 
sait le test scrotal avec une plus grande facilite que le virus 
<( L. B. » et que le virus « 0 . Y. Z. » avail le moins d’aplitude des 
trois k le provoquer. 

Lesions necropsiqiies des vaffinales. — Les animaux sacrifiesaux 
environs du dixieme jour apres inoculation et dont le cerveau etait 
prepare pour passages ont ^te dans tous les cas minutieusement 
autopsies. 

Sauf une legere congestion de la rate, d’ailleurs inconstante, les 
principaux organes des cavites abdominale et thoracique avaient 
toujours une apparence normale. 

Le sang du coeur ainsi que les emulsions cerebrales ont toujours 
ete trouves steriles lors des recherches bacteriologiques de contrdle. 

L^examen du peritoine revelait presque toujours un etat conges- 
tif plus ou moins apparent de sa face parietale et souvent un 
piquete heraorragique aux alentours du point d^inoculation. 

Dans la grande majority des cas les vaginales pr^sentaient une 
hyperemie intense avec foyers h^morragiques sur des testicules 
parfois hypertrophies. Des suffusions sanguines retrouvaient en 
plus grande abundance encore sur les vaginales externes an fond 
du sac scrotal. Ces lesions etaient plus ou moins accusees suivant 
les cas mais leur absence complete a hit Textr^me exception, Elfes 
ne semblent pas avoir pr6sent6 de preference marquee pour tel ou 
tel de nos trois virus. 

(i) J. Raynal et i. Fournier. Le signe de Neill-Mooser dans le typhus expe¬ 
rimental. BalL midical rfe reZ/jiVersiYd,/’A(Shanghai), no a4> 
igSS, p. 352. 

Bull. Soc, Path. Ex.j no 5, ipSp 36 
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Avec les trois virus, les frottis des tuniques vaginales, apres colo- 
ration, par la methode de Castaneda modifiee par Lepine (i), nous 
out niontre des microorganismes ayanl I’apparence et la coloration 
elective des Rickettsise. 

En outre le produit de broyage des vaginales, iuocule a plusieurs 
reprises a des cobayes par voie intraperitoneale, a fait apparatlre 
cbez eux dans tons les cas un typhus experimental classique. 

Epreuves d'immanite, — Trente-quatre epreuves d’immunit6 
ont ete realisees dont vingt-huit d’immunite croisee. 

Elies etaient pratiquees entre deux et quatre semaines apres la 
chute tliermique du typhus experimental pr^cMent. 

Les cobayes temoins ont toujours fait une reaction febrile 
typique. 

Les resultats de ces epreuves ont ete les suivants : 


Cobayes ayant fait un typhus experimental « Monlmorand 


Eprouves par ; 
Virus Montmorand 
Virus « L. B. )) . . 
Virus « 0. Y. Z. ». 

a epreuves 

4 epreuves 

5 epreuves 

+++ -f +: 

+ 

4- 

zt 

Cobayes 

ayant fait un 

; typhus experimental « L. B. » 

Eprouves par : 
Virus « L. B. » . . 
Virus Montmorand 
Virus « 0. Y. Z. ». 

2 epreuves 

4 epreuves 
'6 epreuves 

+ + 4- + 




Coba^^es ayant fait un typhus experimental « 0. Y. Z. ». 


Eprouves par : 
Virus « O. Y. Z. ». 
Virus Montraorand 
Virus « L. B. » . . 


a epreuYes 

4 epreuves 

5 epreuves 


-f 


o 0 
0 0 0 
0 0 0 


Typhus experimental identique a eelui des temoins. 

Typhus experimental plus bcnin que eelui des temoins. 

-{- z= Reaction attenuee ; clocher thermique au-dessus de 4o" a une seule 
des prises hi-quotidiennes de temperature, survenant dans les 
delais de i’incubation normale et sans autre manifestation (Lepiue). 
± = Reaction attenuee douteuse : le clocher thermique survenu dans les 
memes conditions que precedemment n’a pas depasse 4o°. 
o = Absence absolue de toute reaction febrile et de toute manifestation 
pathologique. 


Epreuves homoloffues : Cliaque virus pris en particulier donne 
une immunite absolue k une r^inoculation uUerieure de son propre 
virus. 


(i) P. Lehns. SimpUficatioQ de la methode de Castaneda pour la coloration 
elective des Rickettsia. C. H, Soc, BioU^ i033> GXII, p, 17. 







STANCE DV 10 MAI iqSo 


531 

Immunites croisees virus murinet virushumams : Le virus murin 
donne une immunite presque absolue contre le virus « L, B, », 
mais une immunite Ires incomplete contre le virus « 0 . Y. Z, » 
(deux non-vaccines sur cinq), 

Reciproquement les virus k L. B. » et « 0 . Y. Z. » donnent une 
immunite absolue a une reinoculatioii de virus murin. 

Immunites croisees des virus humains entre eux : Le virus 
« L. B. » donne une immunite inconstante contre le virus 
« 0 . Y. Z. » (deux non-vaccines sur six) tandis que reciproquement 
le virus « 0 . Y. Z. » donne une immunite presque absolue contre 
le virus « L. B. )). 

En somme les trois virus immunisent plus ou moins complete- 
ment les uns contre les autres, avec toutefois les reserves sui- 
vantes : 

Ces epreuves tendent arapprocher le virus humain « L. B, » du 
virus murin par leur immunite reciproque plus solide. 

« 0 . Y. Z. )) immunise bien contre les reinoculations de « L. B. » 
et de '« Montmorand », mais Limmunitd conferee par ces deux 
derniers virus vis-a-vis de lui enregistre de nombreuses defail- 
lances. 


Exp6rimentation sur le rat blane. 

Les circonstances locales ne nous ont pas permis de faire sur le 
rat blanc tous les essais que nous aurions desire. Ils se sont limites 
a une seule experience pour chacun des trois virus. Encore faut-il 
tenir compte que ces trois experiences furent un peu tardives, 
chaque virus ajant ete deja entretenu sur cobaye pendant six mois 
avant d’etre passe sur le rat. 

Dans les trois cas rinoculation au rat blanc a et6 faite dans les 
memes conditions : numero de passage identique (dix-huitifeme), 
voie intraperiton^ale, dose identique (3 cm^ de l’6mulsion d’un 
cerveau de cobaye dans i 5 cm® de s6rum isotonique, soil un cin- 
quieme de cerveau). 

Virus murin. — Le I'at blanc inocuU de virus « Montmorand » 
a fait, le huitifeme jour, un brusque crochet thermique a et sa 
temperature est restee deux jours au-dessus de 38 ® (courbe IV^). 

II est mort le quatorzieme jour. L’autopsie n’a reveI6 qu’une 
legere congestion des vaginales et les ensemencements sont demeu- 
res steriles. 

Son cerveau inocule par voie intraperiton6aIe a deux cobayes a 
reproduit chez Fun d’eux un typhus experimental ayant debuts le 
cmqui&me jour et accompagne d’une forte reaction scrotale (le 
cobaye pesait 263 g,). 



532 


BULLETIN DE LA SOCIETE BE PATHOLOGIE EXOTIQUE 





Sacrifie le treniieme jour, le rat ne presentait aucune lesion 
nteropsique. 

Son cerveau fut inocule intraperiton^alemeut a deux cobayes : 
Tun fit une reaction febrile au-dessus de 4 o® pendant quatre jours, 
I'autre un unique clocher k 4o®2 le quatrifeme jour. 

Virns humain a O. K Z. ». — La courbe de temporalure du 
rat falanc inocule de virus « O* ¥• Z. » a osciII6 normalement 























SEAXCE DU 20 MAI iqSo 


533 


entre 36^6 et 37^2. Le dix-huitieme jour cependaiit on note un 
brusque crochet a (courbe VI). 

Sacrifie le trenlieme jour, ce rat ne presentait aucune lesion 
necropsique. 

Son cerveau fut inocule intrap^ritonealement a deux cobayes 
dont Tobservation resta par la suite negative. 

En resume, avec le virus miirin, une maladie apparente du rat 
blanc a ete obtenue, suivie de mort le quatorzieme jour et le cer¬ 
veau de Tanimal s’est montre virulent pour le cobaye. 

Si on ne pent parler, pour le virus humain « L. B. », d'une mala¬ 
die vraiment apparente du rat, il y a eu neanmoiiis conservation du 
virus dans le cerveau du rat blaiic jusqu'au trentieme jour. 

Avec le virus « 0 . Y. Z. » le rat blanc n’a rien presente d’appa- 
rent et le cerveau de Tanimal sacrifie au bout d'un mois ne s'est pas 
montre virulent. 


Experimentation sur le lapin. 

Des inoculations furent faites au lapin avec les trois virus isoles 
en utilisant la voie intraperitoneale et la voie intracranienne. 

Leur but etait d’estimer les indications qu'on pouvait attendre 
de la reaction de Weil-Felix et d’etudier la relation possible entre 
cettc reaction et la conservation des virus chez le lapin. 

Inoculations intraperitoneales. — Aucune difference bien appre¬ 
ciable n’a ete constatee dans le comportement de chacun des virus 
envisages chez vingt-quatre lapins inocul^s par voie intraperitoneale. 

Reaction de Weil et Felix, — Cette reaction, toujours verifiee 
negative au moins au i /20® au depart, a ete pratiqu^e en serie (tons 
les huit jours en moyenne) chez chaque lapin a partir du jour de 
son inoculation. Cette investigation fut poursuivie pendant trois a 
cinq mois pour chaque animal. Elle n’elait jugee positive que si 
Tagglutination depassait le taux de i/4o^ avec deux souches de 
Proteus Nous n’avons tenu aucun compte des agglutinations 
qui se sont produites avec une souche « Kingsbury » et une soucbe 
OX® utilisees concurremment aux deux pr6cedentes dans chaque 
reaction. 

Dans ces conditions, exactement dans la moili6 des cas (quatre 
sur huit) le serodiagnostic s’est montre positif chez les lapins. La 
date d'apparition de I’agglutination valable a ete variable : habituel- 
lement presente au qiiinzieme jour dans les cas positifs elle a 
quelquefois plus tardive ; elle ii’est apparue une fois que huit 
semaines apres rinoculation. Elle etait toujours assez intense, attei- 
gnant le i/8o^ el le i/120®, d^passant m^me ce taux dans de nom- 
breux cas. Enfin sa dur^e 6tait eminemmeht variable : trouv^e 
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parfois positive a ane seule des epreuves pratiquees par semaine, 
elle pouvait continuer a se manifester pendant deux et trois semai- 
nes, voire six semaines (dans un cas); elle a meme, apres appa¬ 
rition, disparu pendant quelques semaines pour reparaitre ensuite 
mais de fagon epheinere. 

Conservation da virus. — Des lapins out ete sacrifies, un mois, 
deux mois et trois mois apres I'introduction des virus. Leur cerveau 
etait injecte a des cobayes utilises comme tests de virulence. 

Les resultats de ces experiences, quel que soit celui de nos trois 
virus en cause, ne sauraient ^tre interpretes comme tres affirmatifs. 

En raison de reactions febriles passageres survenues dans des 
delais d'incubation normaux, on peut penser que les trois virus 
n’avaient pas coinpletement disparu de Tenc^phale du lapin au bout 
de trois mois. Mais, au sortir de cet organe, ils n^ont plus traduit leur 
activite chez le cobaye que sous une forme Ires attenuee qui n’a 
pas permis de passages en serie au dela du troisi^me et qui pas 
donne d’immunite consecutive solide m^me homologue. 

Les cobayes du premier passage ont presente une reaction febrile 
a peine ebauchee. Gelle-ci a ete plus accentu6e au deuxieme passage 
mais elle ne s’est plus reproduite au troisifeme ni aux suivants 
tentes en vue d’eliminer la possibilite d’un typhus inapparent. 

L’inoculation d’epreuve du m^me virus^ faite aux cobayes de 
deuxieme passage ayant le mieux reagi, a donne un typhus experi¬ 
mental. Ce dernier cependant, notanoiraent avec les virus « Monl- 
morand » et « L. B. », a ete moins franc et plus tardif que chez 
les cobayes temoins. 

Passages en serie et epreuves d’immunite ont echoue de fa^on 
identique, que les lapins aient ete sacrifies au bout d’un mois, de 
deux mois on de trois mois. Le lapin ne peut done pas servir de 
moyen de conservation pour les virus typhiques isoles 4 Changhai. 

Inoculations intracraniennes. — Pratiquee chez dix-huit lapins 
aprfes trepanation, ^inoculation intracranienne n’a pas eu, entre nos 
mains, de meilleurs resultats en ce qui concerne la virulence ulte- 
rieure de I’enc^phale. 

Les reactions de Weil-Felix se montrent aussi inconstantes que 
chez les lapins inocules par voie intraperitoneale. Pour I’un des 
trois virus cependant (virus « L. B. »), la s6roreaction de Weil et 
Felix s’est montr^e positive de fagon constante au cours de six 
experiences apres inoculation intracranienne. 

R6sum6 et conclusions. 

L — Tonies precautions ayant 6t6 prises pour 6iiminer les con¬ 
fusions possibles avec d^antres maladies du cobaye, les trois virus 
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isoles a Changha'i en 1988, Tun chez le rat et les deux autres chez 
rhomme, sont bieii des vims typhiques. 

Malgre Fabsence d’epreuves d'immunite croisee avec un virus 
typhique etranger reconna comme legitime, nous nous croyons 
autorises a affirmer leur authenticite ; les courbes thermometriques 
des cobayes de passage sont caracteristiques et vingt-cinq passages 
successifs ont une valeur demonstrative suffisante. 

Pour les virus humains, les cas cliniques nets dont ils sont issus, 
accompagnes de reactions de Weil et Felix fortement positives, 
Tapparition de la courbe febrile typiqiie chez les cobayes, ne sau- 
raient s’expliquer s’il ne s’agissait pas de typhus. 

Les reactions d’immunite croisee, positives avec ces virus humains, 
authentifient d’autre part notre virus murin. 

II. — L’etude comparee de ces trois soiiches montre qu'il s’agit 
de virus tres voisins. Cependant, certaines differences dans leur 
comportement experimental nous paraissent instruclives. 

Si tous les trois donnent la reaction scrotale du cobaye a Tisole- 
ment, ii est indeniable que le virus « Montmorand » a une aptitude 
plus grande a la provoquer que le virus « L. B. ». Le virus 
<( 0 . Y. Z. » est celui chez lequel cette aptitude a ete la moins 
intense et chez lequel elle s'est perdue le plus rapidement au cours 
des passages. 

Par centre, le virus « 0 . Y. Z. » possede une plus grande viru¬ 
lence pour le cobaye : il a donne les reactions febriles les plus fortes 
et quelques cas mortels. Comparativement a ceux inocules de virus 
« L. B. )), les cobaves inocules de virus « Montmorand » ont eu des 
reactions f6briles moins fortes en duree et en intensite. 

Les immunit^s croisees sont solides entre les souches « Monlmo- 
rand » et « L. B. ». Quant au virus (( 0 . Y. Z. », s’il immunise 
fortement contre les deux autres virus, la reciprocite, par centre, 
n^est pas vraie; « L. B. » et surtout « Montmorand » immunisent 
de fagon trfes inconstante contre c< 0 . Y. Z. ». 

Aprfes six mois de passages sur cobayes, 0 Montmorand )) donne 
une reaction febrile au rat blanc avec mort et virulence du cerveau 
(i 4 ® jour), <( L. B, » ne donne pas de maladie apparente nette mais- 
le cerveau du rat est encore virulent le trentifeme jour, « O. Y. Z. « 
n^accuse ni maladie apparente du rat blanc ni viiruience du cerveau 
au bout d’un mois. 

L^experimentation sur les lapins donne des resultats sensibiement 
identiques avec les trois virus : reaction de Weil-Felix positive 
dans la moitie des cas et attenuation trop marquee des virus pour 
permettre des passages en s6pie sur cobayes et une epnserv^ation 
suffisante pendant au moins un mois- 

III. Tout se passe en somme, au laboratoire, comme si le virus 
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« Montmorand » representait le type murin pur et les virus 
humains « L. B. » et « 0 . Y. Z. » des types intermediaires entre 
le virus murin et le virus historique. 

Tout se passe, en outre, comme si le stade intermediaire auquel 
se situent les deux virus humains n’etait pas le mSme pour chacun 
d’eux; Tun (cas « L. B. » suivi de guerison) serait plus proche du 
virus murin que Tautre (cas « 0 . Y. Z. » suivi de mort). 

Institut Pasteur de Changhai. 


COMPORTEMENT, A TANANARIVE, DES COB AYES INOCULES 
AVEC DES PRODUITS PATHOLOGIQUES 
— DE NATURE TUBERCULEUSE — 

PRELEVES SUR DES MALGACHES 

(Premiere Note), 

Par P. RADAODY-RAL VROSY 

Bien avant roccnpation, le docteur Tuesen, de la Mission Medi¬ 
cate Norv^gienne, qui en 19 ans aurait diagnostique, sur 
57.49f consultants, 638 cas de tuberculose dont 63 1 des voies res- 
piratoires, avail remarque la progression de celte infection sur le 
Plateau Central, — contrairement a son confrere anglais Davidson 
qui soutenalt que la tuberculose a Madagascar presenlait des for¬ 
mes plutdt torpides. 

Glauag en 1906, puis M. Fontovnont en 1907, pensaient que la 
tuberculose, rare sur les Hauls Plateaux, elait moins grave qu’en 
Europe, sauf a la Cote pour les Hovas; et Tun el Tautre signalaient 
cette observation d’EscANOE de Messieres : le sent point ou la tuber¬ 
culose humaine elait la plus frequente etait celui (Analalava) 011 la 
tuberculose des Bovid6s 6tait la plus repandue. Eiifin, P* Salvat 
ecrivit, dans son Rapport sur lefonctionnement de f Institut Pas^ 
teiir de Tananarive en jgi2 (Chap. « Service des Analyses et des 
Recherches »): « II est rare qu'un cobaye, inocuie avec des crachats 
« taberculeux par la methode d’AnnoiNG, meure avant 6 ou 8 mois, 
« souvent g et 10 mois; j’en ai eu qui, sacrifi^s au bout de Tann^e 
« aprfes inoculation de crachats farcis de bacilles, ont inontre quel- 
« ques petites lesions gueries dans la rale el le poumon, sans qu’il 
« me soil possible de decouvrir dans aucun organe un seul bacille 
« acido-resistant! Dernierement, Tun d’eux, inocuie depuis 11 mois, 
« pr^sentait une tumeur blanche du genou k la patle posterieure 
« droite qui avail re^u I’inoculatioii sous-cutanee, C/est bien la une 
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« preuve d’attenuation dont je n'ai pas trouve d’exempie dans la 
« litterature scientifiqiie. le cobaye etant partout considere comme 
« I’animal le plus receptif au bacille de Koch 

Cette constatation est a rapprocher des observations de Couvy et 
Raynal (1933). En Afrique noire, les animaux inocules augmente- 
raient de poids pendant 3 et 4 niois; si on les sacrifiait a ce 
moment, ils ne presenteraient aucune lesion viscerale macroscopi- 
que et Tautopsie soigneuse ne revelerait rien d’anormal, en dehors 
de la presence d'un ganglion volumineux correspondant au point 
d’inoculation. Et ces auteurs concluent, apres Heckenroth et Pel- 
tier (1928)5 que 5, 6 et quelquefois 8 mois sont necessaires pour 
aboutir a la mort des cobayes. 

L'on sait qu’en Europe, un cobaye, iiiocule avec un produit 
pathologique de nature tuberculeuse, presente une adenopathie 
regionale au bout de 6 a 10 jours, commence a maigrir vers ia 3 ^ 
ou la 4 ® semaine, et meurt en 2 ou 3 mois (A. Calmette). 

A Tananarive, M. Girard, comme M. Robic, ont toujours 
constate que, d’une fagon generale, les cobayes de Tlnsiitut Pasteur 
presentent les deux particularites suivantes : ils augmentent de 
poids et ils ne meurent pas en moins de 3 mois comme en Europe. 
Anssi attend~on 6 mois pour les sacrifier. 

Dans cette Note, nous nous sommes propose de ne conside- 
rer que la variation de deux donnees elenientaires : le poids de 
Tanimal inocule, la duree de Tinfection experimenlale. Nous envi- 
sagerons successivernent : 

I® les cobayes sacrifies au bout de 6 mois ; 

2® les cobayes morts spontanement de rinoculation des produits 
suspects. 

Nous reservons pour les etudes ulterieures : les animaux des 
« passages » et ceux inocules avec les germes de culture; les rela¬ 
tions entre les donnees cliniques et devolution de Finfection expe- 
rimentale, ainsi que Tetude detaillee des souches obtenues. 

I. — Cobayes sacrifies au bout de 6 mois 

Ceux qui etaient francbement negatifs ont en moyenne augmente 
de 407 g* 6 en 6 mois, — de 2 g. 272 par jour —. Tandis qu'un 
lot de cobayes plus ou moins suspects n’ont eu qu’une augmenta¬ 
tion journaliere de poids de i g. 889, Ce qui montre tout d^abord 
que, meme si nos cobayes augmentent tous reellement de poids, il 
y en a dont daccroissement de poids est nettement inftrieur a celui 
des autres. 

Une telle constatation 6tant assez grossiere, voici ce (jue nous 
avons fait pour chacun de nos cobayes : pes6es k des intervalles 



538 


BULLETIN DE LA SOCIETE DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


reguliers (un mois) depuis Tinoculation jusqu’au sacrifice oujusqu'a 
la mort spontaiiee ; recherche cles ganglions sous-cutan6s, et intra- 
dermo-reaction de temps en temps. A chaque sacrifice ou a chaque 
autopsie, I’examen minutieux des priucipaux organes est suivi de 
frottis et — s’il est necessaire — d’isolement a Tacide sulfurique 
seloii la inethode de Loewexsteix, puis de reinoculatioii soil dii 
broyat de la rate et des ganglions suspects, soil d’une quantite 
precise (r mg., o mg. oi, o mg. oooi) de germes de la souche 
preaiablement isolee. 

La representation graphique des pesees montre ime ascension 
continue (jusqu'a plus de 800 g.) pour les cobayes franchement 
negatifs. Pour les cobayes suspects (adenopathie regionale plus ou 
moins palpable et plus ou moins tardive, intradermo-reaction plus 
ou moins nette, mais pas de lesions inacroscopiques apres laparo- 
tomie), Tascension dure 2, 3 , 4 mois et meme davantage; puis on 
constate un declin, suivi ou non de reprise du poids. 

Sur ces animaux sacrifies au bout de 6 mois, nous n’avons trouve 
que 5 ojo de caspositifs^ et environ i 5 0/0 de cas suspects. Seuls 
les eccpectorations et les epanchements articulaires ont pu donner 
un resultat positif ou tres suspect. Des inoculations jugees negati¬ 
ves, 4o 0/0 avaient ete faites avec des culots de centrifugation 
d’urines. 


II. — Cobayes morts spontanement 

Ge sont ceux qui, pour les raisons qui precedent, sont morts 
avant la fin du 6® mois. Toutefois, deux animaux qui — tres sus¬ 
pects — n"ont pas ete sacrifies a la fin de ce delai, sont morts Tun 
au bout de 358 jours et le second le 197® jour. 

Pour les autres, coraprenant 23 o o des animaux examines, la 
dur^e de Tinfection experimentale a 6te de i 56 jours au plus, et de 
100 jours au moins. Seuls les expectorations (dans 72 0/0 des cas) 
et les produits ganglionnaires (dans 28 0/0 des cas) ont caus6 des 
deces spontanes survenus bien avant la fin de ce d^lai de 6 mois. 
Toutefois, signalons que, dans un cas de sporotrichose associee a 
une tuberculose ganglionnaire chez un enfant malgache de 6 ans, 
Fontoynont et Carougeau (1922) ont constat6 la mort de deux 
cobayes en 87 et 89 jours, aprfes leur avoir inocul6 sous la peau du 
pus prelev6 d^une des tumefactions non ulcer^e. 

En moyenne, nos cobayes sont morts en 1^5 jours; leur aug¬ 
mentation journali^re de poids etait d’environ i g. ; mais en faisant 
la moyenne de leur poids le jour de ^inoculation, nous avons trouv6 
265 g^ Ce qui montre que cette inoculation a 6te faite sur des 
cobayes assez jeunes, — qui, par consequent, pour Stre tubercu- 
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Uses, n’en continuaient pas moins leur accroissement. Mais cet 
accroissement ponderal n'a dure en moyenne qiie 3 ou 4 mois, le 
dernier mois fsartout a la derniere semaiiie) etant caracterise par 
une chute rapide. Signalons en passant que les cobayes pesant plus 
de 265g. sont inorts en moins de 1 45 jours, et que ceux pesant moins 
ont vecii plus de i4o jours apres rinoculation, — tout se passant“ 
comme si les cobayes plus jeunes presentaient plus de resistance a 
rinfection experimentale. Sig’nalons encore qu'un cobaye pesant 
270 g. a rinoculation (expectoration) est mort exactement en 
145 jours. 

Enfin, chez ces animaux decodes spontanement, la rate pesait de 
8 a i 3 g. avec un volume de 7 a ii cm^; et le foie pesait de 3 o a 
4 o g. avec un volume de 25 a 35 cm®; alors que, normalement, la 
rate pfese 0 g. 4 a o g. 5 et le foie 12 g. (A. Calmette). 

Ces chiffres ne manquent pas d’interet, car ils nous ont permis 
de ranger parmi les suspects des cobayes qui, sacrifies au 6*^ mois, 
ne presentaient aiicune lesion visible et dont le frottis des organes 
ne montrait pas de Bacilles acido-resistants, mais dont Yaugmen* 
tation dll poids netait pas asses eleoee ou dont le poids de la rate 
ou du foie depassait la normale. 

A ce propos, Tobservation suivante est tres interessante : 

Un cobaye inocule, avec un liquide de ponction du genou (ou il 
nV avait eu aucun germe), le 10 juin 1988 est sacrifi6 le 3 janvier 
1939 (208® jour). II ny avait aucune lesion macroscopiquement 
visible et il n’y avait pas de Bacille de Koch sur les frottis des 
organes, — mais nous Tavons declare suspect parce que Taugmen- 
tation journaliere de poids n’a ete que de i g- 514 et le poids de 
la rate 6tait de 2 g. 

Nous avions raison, car Eisolement, k partir de cette rate, sur 
milieu de Lgewensteix a donne naissance, un mois plus tard, a 
des colonies de Bacilles tuberculeux; et la reinoculation du broyat 
restant du tissu splenique a emporte le cobaye du passage en 
38 jours! D’ailleurs, Texamen de la courbe du poids chez ce cobaye 
suspect 6tait des plus interessants : il y avail d’abord augmenta^ 
tion de poids de 233 g. pendant n 5 jours (soil de 2 g. 026 par 
jour), puis diminution de poids de 8 g. pendant 28 jours, suivie — 
du 189® jour au jour du sacrifice (208® jour) — d'une reprise de poids 
de 56 g. (soil de i g. 282 par jour) seulement. Uorganisme de cet 
animal na done Jlechi quau conrs da 4® puis sa reaction 
6tait en si bonne voie au cours des 5 ® et 6® mois, que sacrifid le 
208® jour, il ne presentait pas de lesion apparente. 
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Conclusions 

I® Les 6 mois d'observation ne suffisent pas pour declarer qu’un 
cobaje inocule ii’a pas ete tuberculise, iin nombre important d’ani- 
maux etant suspects au boat de ce d 61 ai, et line infection experi- 
mentale avant pu durer 358 jours. 

2® Toutefois, les cas de deces spontane (22 0/0) survenu bien 
axant le 6® mois (des le 100® jour une fois, — comme en Europe) 
monlrent que, toutes choses etant egales d'ailleurs, les germes des 
produits pathologiques de certains malades sont plus viriilents que 
ceux de certains autres sujets. Signalons que radiologiquement 
(J. Rahartjaona, 1982) et cliniquement (Gh. Gaiiviiis, 1984), on voit 
maintenant chez les Malgaclies des formes de tuberculose pulmo- 
naire « identiques » a celles d’Europe, II y aurait done eu, ces 
3 o dernieres anuses, non seulement extension de la tuberculose 
comme le montre le nombre croissant des cuti-reactions positives 
qui, de ro 0/0 en 191 r, est monte a plus de 5 o 0/0 en 1928-1980 
(G. Girard, J. Robic et R. Raiioerson, 1928-1980) — mais pent- 
Sire aussi apparition de nouoelles races ou de noiweUes varietes de 
Bacilles. Ce qui n’est pas impossible, etant donn6 — dbine part — 
le pourcenlage eleve des Creoles tuberculeux qui enlrent sans la 
moindre selection k Madagascar (M. Fontoynont, 1907) et — 
d’autre part — les cas de tuberculose chez les Malgaches ayant 
sejourne en France (M. Fontoynont, 1922) dont les tirailleurs 
rapatries (Legendre, 1922; Andriamampianina, 1922), sans compter 
Textension effrayante de la tuberculose bovine (Le Metayer, 1924- 
1925; Durieux, 1980; Krick, 1980; Geoffroy, 1980); quant aux 
Europeens, il semble que la selection administrative ait rMuit au 
minimum leur apport. 

Cette Note ne fait que poser le probleme ou apporter une 
hypothese de travail. 
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ESSAIS D’lNOCULATlON DE LA LEPRE HUMAINE 
AU RAT D’ELEVAGE 

Par J. TJSSEUIL 

[Premiere Note). 


Nous avons continue, a Flnstitut G. Bourret a Noumea, de 1927 
a 19315 les essais d’inoculation que nous avions commences dans 
le laboratoire de M. le professeur Marchoux en 1926. Nous avons 
essaye de vaincre la resistance du rat d’elevage a la lepre humaine 
en repelant les injections d'emulsions de leprome soit seule, soit 
additionnee de produit biologique ou chimique de la serie organique 
oil d’autres bacilles acido-resistants. Nous avions toujours a la 
pensee, dans nos insucces repetes, Tinoculation positive obtenue 
par le professeur Marghoux, a partir de materiel lepreux provenant 
d’un nialade Ha'ilien. 

Nos experiences sont groupies suivant la methode que nous avons 
employee, en partant de I’inoculation d’emulsion de leprome en 
eau physiologique. 

Inoculations d'emulsions simples : 

Experience i. — Le 3-5-27, un leprome sous-cutane entoure d'uae 
coque fibreuse est preleve, puis broye en eau physiologique ; Temulsion 
est tamisee et injectee a la dose de i cm^ a 9 rats, sous la peau du flanc 
droit. Les froUis contieunent d’assez nombreux bacilles de Hansen. Chez 
un rat mort i 5 jours plus tard, dans le gang'liou inguinal droit, existent 
d’assez nombreuses globies. Apres 4 mois, chez un rat A, le tissu cellu- 
laire et le ganglion inguinal droits sont preleves, puis broyes et emul- 
sionnes; remulsion pauvre en bacille est injectde k 2 rats B; 2 mois 
apres est prelevee la masse gaoglionnaire gauche chez le rat A, dont 
I’emulsion est injectee aux mimes ratsB chez lesquels, 7 mois plus tard, 
tons les examens sont n^atifs. 

Un an apres le debut de cette experience tous les rats sont morts et 
tons les examens negatifs. 

Nous avons essaye de preparer nos animaux en experience par 
une premiere inoculation intraperitoneale. 

ExPERpNCE 21. — Cette experience a et6 faite en 2 temps : Injection 
intraperitoneale d’une emulsion en eau physiologique d’un leprome, 
conserve en eau glycerin^e k la glaciere depuis i 4 mois; 2<> Injection 
sous la peau du flanc droit, 5 mois aprks, d’une emulsion de leprome du 
m^me malade, preleve ce jour, 4-7-28. L’examen de ces rats dans 
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les 6 mois qui- suivent, montre, dans un lissu sclereux, de petits amas 
durs, qui contiennent d'ahondants Lacilies, et chez quelques rats existent 
des bacilles dans le ganglion ing-uinal droit. 

Tons ces essais sont fails a des temps differents, avec utilisation 
de Texperience acquise. Dans Texperience suivante les injections 
sont repelees a quelques semaines d’inlervalle. 

ExpERiEiXCE 64* — Ee 6-8-29, ^ rats, une injection est faite sous 
la peau du iBlanc droit de i cm^ d’une emulsion, tres riche en bacilles 
de Hansen. Le i 5 -io, soil apres 9 semaines une 2® inoculation est 
faite, au meme point d’emulsion de leprome du meme malade. Sur les 
10 rats, examines 8 jours apres, 5 presentent une eschare noire, au 
point d’inoculation, qui est cicatrisee 8 jours apres. Le io-i- 3 o, 
un rat mort presente 2 petites nappes noires contenant peu de bacilles, 
mais le g'ang^lion inguinal droit, petit, contient quelques globies. Le 
17-1, un rat mort presente la m^me reaction locale, mais le ganglion 
inguinal est negatii. Le 6 - 6 - 3 o, les derniers rats sont sacrifies ; au point 
d’inoculation existe, chez tous, de toutes petites masses noires tres 
dures plus petites qu’un grain de mil, contenant d’abondants bacilles 
granuleux. 

Experience 67. — L’injection est faite, le 19-11-29, sous la peau du 
flanc droit, de i cra^ d*emulsion de leprome, tamisee, tres riche 
en bacilles. Le surlendemain, chez tous les rats existe au point d’inocula- 
tion, une petite nodosite, et chez deux une petite eschare jaundtre. Six 
semaines plus tard, une nouvelle injection, au m#me point, de i cm} 
d’emulsion de leprome, preieve chez le m6me malade tres riche en bacilles. 

Des le lendemain sur I’infiltration importante se manifestent des trou¬ 
bles cutanes; le surlendemain ce sont autant d’eschares noir^tres, chez 
tous les rats, larges de i/2 a i cm., qui guerissent en 10 jours. Trois 
semaines apres la 2® injection, une 3 ® est faite au meme niveau de i cm'^ 
d’emulsioQ de leprome provenant d'un autre malade; il ne se produitque 
tres peu de reaction cutanee sous forme d’un trait noiratre, cependant 
I’injection a ete poussee dans i'aisselle et a cet endroit existe une petite 
eschare. Le ii-2-3o, une 4 ® injection, sous la peau du flanc droit, ne 
s’accompagne d’aucun trouble cutane, seulement d*un pen d’infiltration. 
Deux autres injections n’entrainent qu’un peu d’infiltration locale. Le 
io-6-3o, les rats sont sacrifies ; sous la peau se trouvent de fines trainees 
noiratres chez tous, avec quelques nodules chez Tun d’eux : riches en 
bacilles, mais les ganglions sont negatifs. 

Nous avons repute cette experience pour voir si les injections 
secondes renouvelees en temps opportun produisaient toujours cette 
eschare cutanee. 

Experience 83 . — Le 28-5-3o, 10 rats regoivent sous la peau du 
flanc droit, i cm® d’emulsion en eau phjsiologique de leprome, tamisee ; 
le leprome a ete prelev6 chez le m^me malade que pour inexperience 67, 
dans laquelle nous avions constate des eschares chez tous ies rats. Nous 
avons re pete les injections, apres 5 semaines et 7 semaines, d’erhulsion 
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fie leprome du meme malade, sans constater la moindre reaction cutanee ; 
cependant FinHltration s’est developpee chez tons ces rats, apres la 
3 « injection, pendant les 5 premiers mois, pour disparaitre com pi element 
ensulte; apres 5 mois 1/2 le frottis du g-anglion inguinal d’un rat mort 
contenait de rares bacilles ; apres 9 mois, il n’est plus Irouve qu’ane 
petite reaclion locale, contenant de rares bacilles, alors que les examens 
des ganglions sont negatifs. 

Dans ces deux experiences, en mSine temps que les rats, 2 cobayes 
onl regu les memes inoculations; dans la premiere, 67, le cobaye 
est morl apres I’injeclion seconde, sans que dans les frottis il nous 
ait ete possible de trouver de germes banaux, pas plus que de 
bacilles A. R. pas mSme dans les ganglions ; dans Texperience 83 , le 
cobaye n^a manifeste aucune reaction et, sacrifie aprfes 6 mois, il porte 
des ganglions inguinaux droits deux fois plus gros .que les gauches, 
mais sans reaction du tissu cellulaire; les frottis fails ne contiennent 
aucun bacille A. R. Comment expliquer ces reactions diff^rentes? 
Pourtant, les emulsions etaient faites avec des lepromes venant du 
mftme malade; c’est probableinent une question de quantite de 
bacilles que nous ne pouvions point apprecier dans nos emulsions 
De ces experiences nous retiendrons que la reaction cutan6e aux 
injections secondes qui paraissait de m^me nature que celle du 
phenomene de Kocn est tres incertaine, et nous n'en avons pas 
decouverl la raison. Les bacilles se conservcnt assez longtemps 
dans le tissu cellulaire sous-cutane, en nombre de moins en moins 
grand avec le temps ecoule. Mais dans le ganglion inguinal droit, 
s’ils ont pu tire constates, ils se rarefient du 4 ® ^ti 6® mois. La reac¬ 
tion locale s'accentue jusqu’au 4® mois pour regresser ensuite. 

Dans les experiences precedentes, les inoculations peu nom- 
breuses etaient espacees, dans inexperience suivante nous avons 
fait les inoculations plus nombreuses a un rylhme acc^lere. 

Experience 91. — A parlir du C-i2-3o, nous avons fait en 3 mois, 
a 10 rats, 12 inoculations. Toutes ces inoculations ont el 4 failes sous ia 
peau du fianc droit, sauf la lo^ et la ii« sous le flanc gauche. Tous les 
rats font une infiltration "sous-cutanee, du volume d'un poisa celui d’un 
haricot, pendant les 4 premieres injections; quelques rats portent des 
zones epilees au niveau de ces nodules, et de petites crodtes. A partir de 
la 7® injection, Tinfiltration apr^s chaque piqdre est plus faible et a cha- 
que nouvelle injection, la nodosite produite s’ulcere. Apres la 12^ injec¬ 
tion, il semble que les granulations soifnt plus nombreuses dans le flanc 
droit des rats. Le 24-7-81, un rat sacrifie, presente de tout petits nodules 
comma des grains de mil, Le i 4 -io- 3 i, un rat meurt porteur d*un ulcere 
sur ia cuisse droite, large de i cm., datant de 2 mois, en voie de regres¬ 
sion, Le ganglion inguinal droit est gros et contient beaucoup de 
bacilles, les autres en contiennent egaiement. Les ganglions et le tissu 
souf^cuiand niodiBes sont prdlevds broyes; puis remulsiori obtenue sert 
Il £aii^ un passage qui sera ndgatif. 
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Toas les rats sont morts ou sacriKes le i5-i2-3i ; chez tous dans le 
tissu cellulaire sous-cutane existent quelques amas casceiix et de fines 
g*raoulations qui contiennent des bacilles; mais les g“aiiglions sont 
neg-atifs. 


Ingestion. — Nous nous sommes demandes quels seraient les 
resultats obtenus en faisarit ingerer a des rats du materiel lepreux, 
en plusieurs repas : 

Experience 27. — 2 rats ne re^oivent pendant deux jours que de la 
bruyere seche et un morceau de leprome ; le 2® jour ils ont mange les 
crottes de la veille : 25 - 8 - 28 . Puis ces rats regoivent jusqu'au 7-0-29, 
12 repas de lepromes. Un rat a fait une osteite hypertrophiante d'une 
brancbe du maxiilaire inferieur; le gros ganglion sous-maxillaire ne 
contenait de bacilles ni sur froltis ni sur les coupes. Nous n’avons pas 
trouve de lesions viscerales, ni de bacilles dans les ganglions mesenteri- 
ques et tracheobronchiques : 27-6-29. Le 16-7-29, le dernier rat est mort, 
ii n’a aucune lesion et tous les froltis des ganglions sont negatifs. 

Experience 92. — Dans cette derniere experience en Caledonie, du 
20 - 12 - 30 , nous avons fait ingerer a 4 rats, 19 repas de lepromes frais. 
Les rats sacrifies apres trois mois, ne montrent aucune lesion et tous 
les frottis sont negatifs. 

Dans ces experiences par ingestion nous n'avons done obtenu 
aucun resultat. 


Conclusions 

Les reactions provoquees localement par Tinjeclion d’emulsion 
simple de leprome disparaissent rapidement. 

Avec la repetition d’injections nombreusesj les reactions locales 
sont de moins en moins fortes; les reactions que produisent les 
injections faites aprfes 8 semaines s’ulcerent frequemment. 

Dans deux experiences, nous avons constate, qu’une deuxi^me 
inoculation faite de 6 a 8 semaines apres la premiere, prodoisait 
une eschare noire; mais cette reaction est inconstante puisque 
quelque temps plus tard nous n'avons pu reproduire cette reaction 
dans une autre experience faite avec des emulsions de lepromes du 
m^me malade. 

Les ganglions sont souvent positifs dans les 4 premiers mois qui 
suivent la premiere injection et exceptionnellement aprfes le 6^ mois 
sauf dans le cas de proliferation plus marquee, comme dans I’expe- 
rience gi, ofi chez un rat les ganglions furent positifs an lo^mois, 
mais le passage futnegatif, 

Apres ingestion repeiee de lepromes, nous n'^avons pas constate 
de reatstiqn que nous puissions attribuer i Ja ifepre* 

Bull. Soc. Bath. no 5, 19 S 9 . ^7 
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ESSAIS D’lNOCULATlON DE LA LEPRE HUMAINE 
AU RAT D’ELEVAGE 

{Deuxieme Note), 

Par TISSEUIL 

Devant le peu de r^sultat de nos essais d’inoculation d’emulsion 
de iepromes en eau physiologique, nous nous sommes propose de 
faire des inoculations avec un produit organique qui fixerait les 
moyens de defense de Torganisme et permettrait ainsi le develop- 
pement des bacilles inocules. 

I® Uemulsion de leprome est faite en bouillon ordinaire. 

Experience u. — Le 26-1-28, une emulsion de leprome est faite en 
bouillon ordinaire et inocul^e a 7 rats : les frottis sont peu riches en 
bacilles. En 8 mois tous les rats sontmorts, sans qu’^il nous ait et6 possi¬ 
ble de trouver des bacilles chez aucun. 

Experience i3. — Le 18-2-28, est preleve un leprome bien isole, dans 
le lissu cellulaire, qui est broye puis 4 mulsionn 6 en bouillon ordinaire ; 
cetle emulsion est injectee k 6 rats. Le frottis conlient des bacilles trks 
longs et granuleux. 

Gomme au bout de 5 mois aucune reaction n^est constatee chez ces 
rats, une emulsion est prepares k nouveau mais avec addition d’un tiers 
d’huile de vaseline sterile : le tout esl bien melange pour obtenir une 
emulsion blanche qui est injectee aux 4 rats survivants. Six mois plus 
tard, une nouvelle injection est faite avec une emulsion d'une partie da 
I 4 prome precedent conserve k la glaciere, en eau glyckrinee k 4o 0/0. 
Dans les 8 mois qui suivront, les rats meurent; dans le flanc droit se 
trouve une masse blanchktre dure qui contieot, isolees, des goutteleltes 
d’huile de vaseline de grosseur vari 4 e. Les frottis de cette masse blan- 
chitre renferment d’autant moins de bacilles que les rats sont vus plus 
longtemps apres Tinoculation. 

2^ Nom avons additionne Vemuhion de leprome de quantile 
variable de bile de been/. 

Experience i4. — Un leprome dermo-sous-cutane est broy6 en bile 
pure, Temulsion se tamise mal, elie est visqueuse, riche en bacilles elle 
est injectee a 10 rats. 3 rats meurent le jour mtoe, parce que la, bile est 
passee dans la cavite periton^ale. Chez tons les rats se produit, au 
niveau de rinjection, uneeschare qui s’elimine en 7 Jours. Une nouvelle 
injeciion est faite i mois apres avec la moitie du leprome precedent qui 
avail ete conserve k la glaciere en eau glycerin 4 e k 4q 0/0, aprks emul¬ 
sion en eau physiologique additionn^e de^quelques gouttes de bile ste¬ 
rile* 6 mois aprks* la moUi 4 de Femulsion precedeate qui a ete mise a 
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la glaciere additionnee de glycerine, est injectee sans bile, aux rats. 
Chez les rats qui sont tous morts ou sacrifies dans les 4 mois qui suivent, 
la peau est adherente a Taponevrose, dans ce tissu se trouvent de fins 
riodules jaunAtres qui contiennent de nombreux bacilles, parfois en 
amas enormes; les ganglions n’en contieoneat poartant pas. 

La bile a done une action protectrice pour les bacilles, sans 
doute par la formation de tissu fibreux. Mais cependant il n y a 
aucun developpement, malgre nos essais d’altaqiie de Porganisme 
a des temps varies, avec des emulsions de lepromes modifiees par 
la conservation a la glaciere. 

Nous avons repete cette experience, mais avec une addition de 
bile beaucoup moindre. 

Experience 33 . — Le 15-1 2 - 38 , un leprome dermo-epidermique est 
broye, remulsion est tamisee, puis additionnee de i cm^ de bile decan- 
tee, apres 3 mois de sterilisation, pour i 5 cm.^ d’emulsion, qui est injec¬ 
tee ^ 1 4 rats. Dans les premiers mois, chez les rats morts, ne se trouve 
aucune reaction locale, mais chez Tun d’eux se trouvent quelques bacil¬ 
les dans le ganglion inguinal. Le 14-2-29, une deuxieme injection est 
faite d’une emulsion prepares avec une meme proportion de bile decan- 
tee. Chez les rats morts dans le mois qui suit, il n’existe aucune reaction 
locale, mais seulement quelques bacilles dans le tissu ceilulaire. line 
Iroisieme injection est faite le 23*4-29 avec une emulsion de leprome 
additionnee a parties egales de bile decantee. Apres 10 jours un rat 
meurt ayant une eschare au point d’inoculatlon ; i 5 jours plus tard un 
rat meurt avec un abces necrotique dont le pus cremeux contient a c 6 te 
de bacilles banaux, d’assez nombreux bacilles A. R. Un mois et demi 
plus tard cbez un rat mort, e.xistent de petites granulations contenant de 
non rares bacilles. Un an apr 6 s le debut de cette experience les derniers 
rats ne montrent aucune reaction et les frottis sont negatifs. 

Dans cette experience la bile malgre sa faible proportion a pro- 
duit une eschare chez quelques rats et par la s’est faite relimination 
des bacilles. Gomme d’autre part, les eschares sont frequentes 
mSme apres rinoculation d^une emulsion simple, nous ferons par la 
suite I’injection sur toute la hauteur du fianc. 

Toutes nos experiences se chevauebent, car avant d^avoir fait une 
constatation utile pour rexperimentatiou s’ecoulent plusieurs mois 
et mdme une ann^e ; des experiences successives a^apportent pas 
toujours d’enseignement pour les suivantes, c^est ce qui expHque 
qu’elles paraissent se repeter. 

Dans Texpi^rience suivante, nous avons essay^, par injeetion 
intramuscuiaire dans la cuisse, d atteindre !e nerf scialique. 

Experience 42. — Le iS-S-ag, un leprome est broy 6 en bile; puis 
r< 5 mulsioQ est diiuee par addition de 2/3 de serum physiologjique, Tin- 
jection est Faite dans la profondenr de la cuisse droite'au voisinage du 
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femur, a lo rats. Chez un rat mort le 1-5-29, tissu intermuscu- 

laire, les frottis montrent de nombreuses g-lobies ; des bacilles existent 
dans le gang^lion hypogastrique droit qui est tres augmente de volume 
et dans ie ganglion inguinal droit. 

Le 23-5-29, chez un rat mort, le sciatique est beaucoup plus gros a 
droite et le frottis obtenu par ecrasement du nerf est tr6s riche en bacil- 
les ; les ganglions sont negatifs. Tous les rats morts dans la suite, jus- 
qu'au dernier le 28-10-29, n’ont aucun symptome et chez tous les frottis 
sont negatifs. 

3 ° Nous avons pense irouver dans ['addition de gelatine un 
element plus efjicace. 

Experience 29. — Le 16-10-29, I’emulsion d’un leprome additionnce 
apres tamisage d'une quantite egale de gelatine ordinaire 4 20 0/0, est 
injectee a i 5 rats sous la peau du flanc droit. Apres 4 mois, une 
deuxieme injection est faite d’une emulsion de leprome dans quelques 
gouttes de bile sterile. Chez un seul rat sont retrouves quelques bacilles, 
tandis que chez tous les autres jusqu’au dernier sacrifie le 15-11-29, 
tous les frottis sont negatifs. 

Uaddilion de gelatine loin done de favoriser Tinfection parait au 
contraire faciliter la resorption des bacilles. 

4 ® Vhiiile d'olive nous avail parii devoir assurer une meilleure 
protection des bacilles. 

Experience 26. — L’emulsion de leprome est additionnee de i /3 d*huile 
d’olive pure lavee ^Falcool et sterilisee, apres melange, i cm^est inject^ 
sous la peau du flanc droit a 11 rats. L'inoculation a produit chez quelques 
rats une petite eschare, chez d’autres un petit nodule. Six mois plus tard 
une injection est faite d’uoe emulsion en eau physiologique de la parlie 
du mtoe leprome conserve a la glaciere en eau glycerinee. Dans le 
tissu sclereux produit par I’buile d’olive se conservent d^’aflondants 
bacilles dans de petits nodules, jusqu’a la fin de I experience, 11 mois 
plus tard. 

Nous avons ete amenc k utiliser le plus de produils chimiques 
possibles pour rechercher celui qui pourrait avoir une action plus 
efficace, 

5 ® Dans reacperience suivanfe nous utilisons la glycerine. 

Experience 63 . — Le 16-7-29, nous faisons rinoculation d’une 
Emulsion de leprome addilionnee par moilie de glycerine sterile, Chez 
les rats de celte experience dont les derniers sont sacrifies 11 mois plus 
tard, nous avons constate une reaction locale du volume d’un grain de 
bl 4 k celui d'une petite nappe allong^e, tres riche en bacilles. Les gan- 
ghous onl et6 trouv^s negatifs. 

La conclusion que nous avons tir^e de cetle experience est que la 
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resistance ne paraissait pas loin d’etre vaincue. Mais nous pen¬ 
sions toujours que nous devious obtenir la generalisation chez le 
meme animal. 

6^ Addition d'hiiile de vaseline et de vaseline, 

Experie??ce 25. — Cette experience est un essai d’inoculation intra- 
peritoneale d'emulsion faite avec un leprome conserve a la glaciere en 
eau glycerinee depuis 2 mois, additioane au i/4 d'huile de vaseline ste¬ 
rile. Tous les rats examines dans les i5 mois qui suivent, n’ont aucune 
lesion, tous les frottis sont negatifs. 

Experience 87. — Le 12-1-19, est iaoculee une emulsion de leprome 
avec de Thuile de vaseline, le mMange est bien agite pour obtenir 
une emulsion blanche dont 10 rats regoivent de 1/2 a i cm® chwcun. 
Le 12-2-29, meurt avec dans le flanc droit une masse blan- 

ch4tre sclereuse dont les frottis contiennent de tres nombreux bacilles, 
qui sont rares dans le ganglion, Le 20-8-29, un rat mort presente 
le m^me tissu blanchatre contenant beaucoup de bacilles; le i®** et le 
6-6, chez 2 rats morts en dehors de la reaction locale, existent de rares 
bacilles dans le ganglion inguinal droit. Un autre rat mort le 14-6-29, 
a une masse blanchatre lardacee du flanc droit, qui contient beau- 
coup de bacilles et qui englobe une zone irreguliere noirMre dont 
Touverture laisse sourdre un caseum tres riche en bacilles, mais les 
ganglions inguinaux sont negatifs. Le 7-1-80 les derniers rats sont 
sacrifies; dans la reaction blanchMre du tissu sous-cutane n'existent 
plus que de tres rares bacilles et les ganglions sont negatifs. 

Dans celte experience les bacilles sont relrouves dans les gan¬ 
glions pendant les six premiers mois; k partir de ce temps iis 
diminuent dans le tissu neoforme. La masse noiratre du i4“6, a 
contenu caseeux, aurait merite d’apres notre experience actuelle, 
de servir pour un passage, mais toutes ces experiences sont pour- 
suivies avec Tidee d’obtenir la generalisation de la lepre des la pre¬ 
miere inoculation. 

Nous avons essaye a nouveau Tinjection d’une masse chimique, 
cette fois de vaseline sterile \ aussitdt apres rinjection de i cm® de 
celle-ci sous la peau du flanc droit, est inocul^e i cm® d^6mulsion 
de leprome. Dans cette experience nous n^avons pas obtenu de 
resultat superieur k ceux des experiences prec^dentes; cependant 
apres 11 mois nous avons trouve, chez un dernier rat, de non rares 
bacilles dans le ganglion inguinal droit. — 

In jection premiire de paraffine suivie fiune injection d*emulsion 
deUprome, 

Experience 4 o- — Le 1-2-29, injection a i 5 rats de 1/2 cm® 4 ® 
paraffine sterile, liqu6fiee pour reparation, sous la peau do flanc droit, 
mais rinjection a passe chez quelques-uns dans la cavit4 p^ritoii^ale. 
Cinq jours plus tard, est faite rinjection de 1 cm® d*4mulsidn de leprome. 
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riche en bacilles, dans la zone du flanc ou se trouve la paraffine solidc. 
Le 16-5-29 meurt chez lequel la paraffine remplit a moilic la 

cavite peritoneale; il n’y a pas de bacilles dans le periloine, non plus 
que dans le tissii con jonclif sous-cutane mais ils existent en non rares 
^lobies clans les «ani?;‘rions ing'uiiiaux et axillaires cUi cole droit, de volume 
normal mais durs a ecrascr. Le 5*6-29, un ratmort.ii’a (|iie do rares 
bacilles dans le gang’lion inguinal droit; dans la suite il n'a pas etc pos- 
sil)le de trouver de iiacilles chez pliisieurs autves. Chez un dernier rat, 5 
c6tc d'une grosse masse de paraffine, sous-cutauee, existent de nombreux 
petits nodules fins noirs dans le tissu sclereux, dont les frottis montrent 
des bacilles tres nombreux, en amasenormes dans des cellules lepreuses 
typiques mais les ganglions sont negalifs. 

Ainsi, dans toates ccs experiences il est possible dans les pre¬ 
miers niois qui vsuivent Finoculation de relrouver cles bacilles clans 
les ganglions inguinaux droils; sous Paction des produits chi- 
miqiies, ils persistent longlcmps, dans les reactions locales. 

7° Le goiidron de hoiiille ne nous (i donne aiicnii resiilUit, 

Experience 46 . — Le 194-29, ime premiere injection de 1/2 cm^ 
de goudron de houille est faite sous la peau du flanc droit a 10 rats ; 
apres 7 jours chez les 6 rats survivants, est faite, au niveau de la masse 
de goudron, une injection d’emulsion de leprome. Cette exp6rience ne 
nous a donne aucun resultat. 

Une autre experience faite avec une injection premiere de 2 a 4 gouttes 
de goudron de houille, ne nous a pas donne de resultat interessant. 

8 ^ Addition de bacilles acido^-resistants, 

Notre attention etait depuis longtemps retenue par le fait que de 
nombreux experimentateurs avaierit en partant de lepromes, isol6 
des bacilles acido-resistants qui n’avaient pas fait la preuve d’etre 
de v6ritables bacilles lepreux. Nous nous sommes demand^ si la 
lepre n’etait pas due a I’associatiou d’un bacille acido-resistant 
sans sp6cificit(i et du bacille l^preux, au debut du developpeinent de 
lepre- L’addition aux Emulsions de lepromes dhm bacille a. r., 
non virulent pour le rat, permettrait une deviation des moyens de 
defense de I’organisme, assez longtemps pour que le bacille l^preux 
ait le temps de prolif6rer et d’etre assez abondant pour creer Pinfec- 
tion, Dans ce but nous avons cssaye une souebe de B. C. G. et une 
de Gra^ssberger- 

D’autre part nous injectons des quantit6s de plus en plus grau- 
des de Upromes de plus en plus gros. 

Apr^s uu premier essai d’inoculation d’emulsion avec addition de 
B. G. G* nous avons fait Pexp6rieiice suivante : 

ExRi^RmNCE 52 /.-—Le 20-12-28.,^^ i4 rats est inocul6a sous la peau du 
flanc droit, une Emulsion de leprome additionn^e d"une grosse anse de 




culture de B. C. G., datant de 3 mols, pour 25 cm^ de s 4 rum physiolo- 
gique. Apres 4 mois un rat sacrifie, montre sous la peau un petit nodule 
gros comme un pois, entoure d’une cocjue qui contient beaucoup de 
bacilles et d’un centre tr^s dur qui renierme des masses enormes de 
bacilles. Quelques bacilles sont Irouves dans le ^ang‘lion ing'uinal droit, 
Apres 6 mois, chez 2 rats morts, existent des reactions plus petites, tr6s 
riches en bacilles, Apres 8 mois d’autres rats ont un petit nodule noir^- 
tre tres riche en bacilles, qui existent rares dans le g'ang-lion ingfuinaL 
Un an plus tard les reactions locales chez les derniers rats ne persistent 
que sous forme d’un petit nodule roug‘e clair, d’allure g'ang'lionnaire 
contenant d’assez nombreux bacilles. 

Experience 54 - — Une emulsion de leprome, de 10 cm®, est addition- 
nee d'une emulsion de B. C. G. prepares avec une petite anse dans i o cm®, 
chauffee i heure a 6o<^. 2 cm® du melange sont injectes sous la peau 
du flanc droit a chacun des 1 1 rats de celte serie le 28-5-29. Dans les mois 
suivants, les rats morts montrent uiie petite masse noire dans le flanc 
dont les frottis sont tres riches en bacilles a. r,; chez un seul d’entre eux, 
le ganglion inguinal droit contient de non rares bacilles. Un rat a pre¬ 
sents un ulcere sur un nodule, plus gros chez lui, que chez les autres; 
sous la croute, la sanie renferme des fusiformes et des amas de bacilles 
a. r., le 10-8. Le 1-9, un rat mort presente, sous la peau du flanc droit, 
une masse difl'use noire, dans laquelle sont inclus depetits nodules tres 
riches en bacilles a. r, Le 1-10-29, un autre rat presente de tr^s fines 
masses noires dont quelqiies-unes sont incluses dans la peau ; leurs frottis 
sont tres riches en bacilles, ainsi que le tissu cellulaire ; mais le gan¬ 
glion inguinal est negatif. 

Le i4“iii“29, chez un rat mort, existe une nappe noire, couvrant 
tout le flanc, dont les frottis montrent de Ires gros amas de gros bacilles ; 
le ganglion inguinal droit n’a que de rares bacilles. Le 12-5-29, les der¬ 
niers rats sont sacrifies; ils ont tons un nodule noir gros comme un 
pois, tres riche en amas de bacilles, avec cellules mononucleees renfer- 
mant des globies. Chez Tun le ganglion sclereux a de rares bacilles. 

Nous nous dernandons si dans cette experience il n’y a pas eu 
proliferation des bacilles 16preux. Peut-etre eussions-nous fait des 
passages si nous avions eu assez de rats neufs. 

Enjnin nous avoiis essaye Pinoculation d^emulsion de 

leprome additionnee dhine anse de tres vieille culture morte de 
Grassbeuger. Nous constatons encore une fois une longue conser¬ 
vation d'abondants bacilles dans une reaction de nodules noirs. 

Experience 66. — Le 15-10-29, une Emulsion de leprome est 
additionn^e de bile provenant d’un'e culture de B. G. G. sur porame de 
terre, apr^s avoir 4te soumise a ['ebullition pendant 20 minutes; cette 
bile contient de rares torsades de bacilles. L'injection est faite de x cm® 
du melange sous la peau du flanc droits 16 rats. Huit jours plus tard quel¬ 
ques rats pr 4 sentent des eschares. Le 9-12-29, un rat est mort qiii a une 
masse noire grosse comme un pois dont le centre cas6eux contient des 
amas Enormes de bacilles a. r. Sur 4 rats, morts pendant janyier igSo, 
se retrouve une reaction locale, grosse comme une lentille, dont le cen¬ 
tre caseeuxest trfes riche en baeille.s a. r.; chez Tun d'^eOx dont la reaction 
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locale, etait diffuse et jaunAtre, le ganglion inguinal droit petit contient 
d’abondanls bacilles. Les derniers rats sont morls ou sacrifies en juin 
1980, ils ont tous une reaction locale comme une lentille, composee d’un 
centre caseeux tres riche en bacilles et d’une coque noiratre dont les . 
frottis montrent des mononiicleaires conteiiant des amas de bacilles. 

Cette experience moiitre encore une conservation prolong^e des 
bacilles mais les reactions locales sont rnoins marquees qu'avec 

1 addition de bacilles A. R. vivants. 

Experience 68. — Le 19-11-29, une injection est faiie sous la peau 
du flanc droit a 5 rats de i cm® d’emulsion de l^prome additionnee 
d’une petite anse de B. G. G. pour 10 cm®. Le surlendemain, 2 rats 
ont une petite eschare jaun 4 tre. Apres 6 semaines, une 2^ injection 
d'emulsion simple de leprome produit une eschare noire de i et 1/2 a 

2 cm. de large chez 3 rats sur 5 . Le 2i-i-3o, une 3 ® injection 
d’emulsion simple produit chez les deux rats qiii n’avaient pas eu de 
reactions apr6s la 2^' injection une eschare de 1/2 h 1 cm. de large, 
tandis que les 3 autres n’ont qu’une petite reaction. Tous les rats ont 
fait une infiltration intense. Trois autres injections soot faites du 
18-2 au 2-4-3 o, sans en trainer de reaction ciitanee, avec production 
d’une infiltration de moins en moins marquee. Tous lea rats .sont, 
morts ou sacrifies le io- 6 - 3 o; sous la peau du flanc droit n’existe 
qu’une petite nappe noire, un peu nodulaire : le frottis d’un nodule 
contient beaucoup de bacilles mais les ganglions sont negatifs, 

Dans cette experience, nous constaions les m6mes reactions 
cutan6es suivantes : petite reaction jaiinatre apres la premiere 

injection; 2 ® les injections faites de 6 ^ 8 semaines apres produisent 
chez la rnajoritc des rats une eschare noire de 1/202 cm. de 
large ; 3^ rinfiltration surtout marquee apres lu deuxieme injec¬ 
tion, dirnihue ensuite pour ne plus se manifesler apr^s la qua- 
trieme. Mais dans des experiences ult6rieures, nous ne con.state- 
rons pas dans les mSmes conditions, de production d’eschare. 

Nous nous somines demandti egalement quelle pouvait <Mre dans 
nos exp6riences anl6rieures la part du bacdlc de Hansen et du 
bacille A. R. associe, dans les reactions obtenues ; e’est ce que nous 
avons essays de determiner dans rexp6rience .suivaiite : 

Experience 76. — L’emulsion de leprome a ete additionnee au i /3 de 
bile gljc^rin^e provenant de vieille culture de B. C. G, porlee k r^bul- 
lition pendant une demi-heure ; de i h 3 cm® de ce melange ont ete 
inject^s k lo rats sous la peau detout le flanc droit; d’autre part 3 rats 
ont reQu ce mdme jour, le 4 - 2 - 30 , de 3 /io & i cm® de cette bile glyce- 
rinee sous la peau du flanc droit. Les temoins ont fait une esenare 
sur une infiltration marquee tandis que les rats inocuI 4 s n’ont montr6 
qu'une infiltration seule et npioins grosse. A Tautopsie des rats k partir 
.du 26-4^80, nous avons constatd des reactions locales beaucoup plus 
petites et beaucoup moins riches en bacilles; le dernier t4moin est sacrifi 4 
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en m6me temps que les 4 derniers rats le 28-1 i-3o; le temoin ne 
presentait aucune reaction locale et les frottis de g’ang'lions etaient 
•neg’atifs. 

II semble bien que I’addition d’uii bacille A. R. a une emulsion 
de leprome favorise la production d’une reaction locale. 

Conclusions 

Des diff6rents essais que nous avons entrepris, nous pouvons 
tirer les conclusions suivaiites : 

I® L’addilion de bouillon aux bacilles de Hansen inocul6s ne faci- 
iite pas la multiplication de ce germe chez les rats. 

2 ® La bile de boeuf, assez offensive, semble retenir les bacilles 
dans les tissus fibreux provenant de la reaction qu’elle provoque. 

3® La gelatine, Phnile d'olive, la glycerine en addition aux emul¬ 
sions de bacilles de Hansen n’exercent aucune action favorable sur 
•la multiplication de ces germes in vivo. 

4'' L^addition au bacille de Hansen d’autres bacilles acido-resis- 
tants tels que le B. C. G, et le bacille de Grassberger nous parai- 
Iraient favoriser une multiplication des premiers si Pinlerpr^lalion 
des experiences n’clait pas aussi delicate. 

5° Au moment ou Ton parlebeaucoup durole deThuile de vaseline 
pour permetlre la localisation des bacilles morls, il n’elait pas inu¬ 
tile de faire connaitre les echecs que nous avons essuyes en cher- 
chant grdce k ce produit a infecter le rat avec le bacille de Hansen. 


SENSIBILITE DU LAPJN AU TRYPANOSOME 
DES RUMINANTS DES ANTILLES 
T1{. SOUCHE AMERICAINE DE 

TT{. CAZAlBOm (VIVAX) 

Par E. ROUBAUD ct A. PROVOST 

On sail que les trypanosomes du type cazalboiii {vivax)^ propres 
aux Ruminants et aux Equides, n’infectent pas les rongeurs de Jabo- 
ratoire. Si Ziemann, dans sa definition initialc de Tr. vivax (assi- 
mile aujourd’hui par les auteurs anglais au Tr, casalboui) donmii 
son trypanosome comme infectant les rats et le chien^ cette notion 
est maintenant reconnue comme erron^e; elle legitime le point de 
vue des auteurs fran^ais qui, avec Laveran et Mbsnxl, considferent 
le trypanosome de Ziemann comme une espfece douleuse et accor¬ 
dant, par suite, la prdf^rence k la denomination dazalboiii pour 
•caracteriser les virus du type de I’agent de la Souma ouest-afri- 
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caine. Ce virus, inocule a fortes doses, pent, a vrai dire, se coiiserver* 
pendant quelqiies jours dans le sang des petits rongeurs, rats et 
souris, mais sans donner lieu chez ces animaux k de veritables 
infections (i). 

Le lapin domestique apparait vraimenl plus sensible a ^infection, 
bien que peu d'auteurs aient pu ineltre le fait en evidence. Seuls, 
seinble-t-il, Blacklogk et W. Yorke ( 2 ) ont reussi jusqu'ici a 
constater rinfection vraie du lapin en partant crune soiiche de 
casalboui [vivax) isolee du cheval en Gamble et entretenue sur 
chevres par passages successifs. Au debut, et jusqu’apres le 25® pas¬ 
sage a la chevre, les essais d’infection des lapins ne donnerent 
que des resullals irreguliers. Un petit nombre seulement des ani¬ 
maux s'infecterent ; I’infection fut faible et les parasites disparu- 
rent au bout de quelques jours. II ne fut pas alors possible d^obtenir 
un deuxieme passage au lapin. 

Les inoculations au lapin, pratiquees avec le virus au 38® passage 
sur chevres, donnerent par contre des resultals beaucoup plus 
nets. Ouatre lapins inocul^s par voie peritoneale, avec o,5 a i cnV" 
de sang virulent de chevre, s’infecterent apres incubation de 5 a 
8 jours. Les parasites etaient nombreux dans le sang. Deux des 
animaux succoinberent a leur infection, du 17 ® au 33® jour; les 
deux aulres guerirent. Trois lapins s’infecterent egalement apres 
avoir re^u 3o cm^ de sang dehbrine, preleve au 35® passage chez la 
chevre. Des le lendemain de I’inoculation les trypanosomes furent 
constates dans le sang peripherique des lapins. Ils se inaintinrent 
nombreux jusqu’a la mort des animaux qui surviut du 5® au 
i 4 ® jour. 

La souche put etre entretenue sur lapins pendant plus de trois. 
mois, au coiirs de plus de huit passages successifs. D’un lapin au 
6 ® passage le virus put etre relransrais k la chevre. Les auteurs 
concluent que si la souche etudiee par eux ne s’est pas constam- 
ment montri^e pathogeue pour le lapin, elle n’en a pas moins inani- 
feste, a Tegard de cet animal, la possibilite d’infections bien* defi*- 
nies, parfois developpees avec un caractere particulierement aigu. 

En dehors de ces experiences inleressantes des deux auteurs 
anglais, on s’accorde generalement k considerer le lapin comme 
aussi peu r^ceptif que les autres rongeurs de laboratoire, pour les 
trypanosomes du groupe casalboui [vioax). Recemment encore, 
J, Rodhain (3) notait que quatre lapins domestiques, dont deux 

(i) B. Bt^CKtooK. Ann* Tt'op, Med* Puras*^ t. VI, 29 mai 1912 et Laveran 
et Mesnil, 2* edit.;, p. 543 . 

{^Trijpanoscma vivax in Rabbits. Trop* Med* Paraa,^ t. Vll, 1913, 

(S) iaternalionai de M 4 deeine Tropicaie et dn Paludisme 

k Amsterdam, 1938. 
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lapereaux, inocules avec une sou<;he de Tv, cazalboiii unuax) du 
Ruanda, n'avaieiit pas contracte d’infection. 

F. Mesnil, Ch. Perard el A. Provost (i), au cours des premieres 
recherches effectuees a Paris sur le trypanosome des ruminants de 
la Martinique [Tr. viennei Lavier 1921 = Tr. guijanp.nse Leger et 
ViennCj 1919) n'ont pas reussi a iiifecter des lapins, meme ires 
jeunes, avec ce virus americain dont les affinites avec les trypano¬ 
somes africains du type cacalboui [vivax) sent si manifestes que 
dans un travail recent C. A. Hoare et J. C. Brown (2) Tassiniilenl 
specifiquement an vivax des regions a tsetses. 

Disposant a Fliistitut Pasteur du virus niartiniquais, dont la soii- 
che est entretenue sur moutons et chevres depuis 1987, nous avons 
tente, dans un but coinparatif, de repreiidre les experiences d^in- 
fection du lapin realisees par Blacklock avec le virus de Gambie. 
Les resultats fiirent les suivants : 

Experience I. —Le aout 1988 Tun de nous (A. Provost) i 110cule 
par voie peritoneale a 3 jeunes lapins d’environ i kg., 5 cm® de sang 
defibrine d’un chevreau, au iC® jour de son infection par le trypanosome 
des Antilles ( 5 ® jour de la premiere periode d'apparition des trypanoso¬ 
mes dans le sang : trypanosomes nombreux). 

Ouatre petits rats regoivent egalement, dans les m§mes conditions,, 
o cm^ 20 de sang defibrine du chevreau. 

Resultats : Les trois lapins font une infection lypique, comme I’expri- 
nient les examens releves ci-apres. Les rats ne s’infectenl pas. 




Dates 



Lapin n® i 

Lapin 11° 2 

Lapin n® 3 

2 

aout 


, 


0 

0 

0 

3 

— 




0 

0 

0 

4 

— 




tr. r* 

r. 

r. 

5 

— 




n. r. 

nombr. 

0 

6 

— 




nombr. 

nombr. 

tr. r. 

7 

_ 




n. r. 

nombr. 

n. r. 

8 

— 




tr. nombr. 

tr. nombr. 

nombr. 

9 

— 




n. r. 

r. 

r. 

10 

— 




tr. r. 

tr. r. 

tr. T. 

11 

— 




tr. r. 

T. 

tr. r. 

12 

— 




r. 

r. 

r. 

j 3 

_ 




tr. r. 

tf. T. 

nombr. 

14 

_ 




tr. r. 

r. 

nombr. 

i 5 

_ 




0 

tr, r. 

r. 

16 

— 




tr. r. 

p 

0 

17 

— ■ 




0 

0 

0 

18 

— 




0 

0 

tr. r. 

19 

— 




0 

0 

0 


(1) Recherches exp^rimentales sur un trypanosome des ruminants de la 

Martinique; Ce n mai igBS. 

(2) Trans, i?. Soc* Med. t, XXXI, 5 mars pp. 5i7-535- 
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A partir du 18^ jour, les trypanosomes ont compl^tement disparu chez 
les trois lapins. Le lapin n® 3 meurt le 27 aout sans trypanosomes. Les 
deux autres peuvent etre consideres comme g'ueris. 

Un essai de passage de lapin a lapin, pratique le 8 aodt 1988 par ino¬ 
culation intraperitoneale de 3 cm® de sang du lapin n^ i (tryp. nombreux) 
d un lapin neuf, demeure sans resultats. 

Experience II. — Le 24 aout 1988, deux lapins regoivent par voie peri- 
toneale chacun 10 cm® de sang defibrine du chevreau n® 2 precedent, au 
28® jour de son infection par le trypanosome de la Martinique (tr. nombr.). 
Deux coba}es regoivent egalement chacun 5 cm® du m6me sang virulent. 

ResuKais ;L’un des lapins pr6sente des trypanosomes {tr, rapes), visi¬ 
bles dans le sang circiilant les 26 et 27 aout. Pas d’infection durable. Le 
deuxi^me lapin et les cobayes ne s’infectent pas. 

Experience III. — Le 2 novembre 1988, trois lapins re^oivent respecti- 
\ement chacun, par voie peritoneale, 10 cm® de sang defibrine du che- 
\redu n® 2 precedent, au quatrieme mois de son infection (tryp. nombr.). 

Resultat negatif pour les trois animaux. 

Experience IV. — Le 17 janvier 1989, deux jeunes lapins (poids 900 g, 
et I kg ) regoivent chacun par voie peritoneale 10 cm^ de sang defibrine 
du chevreau n® 2 precedent, au sixieme mois de son infection (tryp. non 
rares). 

Resultat negatif ^o\xv les deux animaux. 

Experience V. — Le 29 mars 1989 trois jeunes lapins regoivent chacun 
par voie peritoneale 5 cm® de ‘^ang defibrine du mouton n® 3 ( 5 ® passage 
du virus martiniquais) au huitieme jour de la premiere apparition des 
parasites, avec trvpanosomes nombreux. 
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Lapin n® 3o Trace thermique de 
rinfection 


Resultats : Les trois animaux font une infection, surtout nelte chez le 
Do 29 ou elle dure jusqu’au 7 avril (V. tableau ci-dessous et tig. i- 3 ). 

Apr^s disparition des trypanosomes, ils sont reinoeules le 19 avril avec 
5 cm* de sang du chevreau n® 3 , infectiS par sang de lapin le 3 avril. 
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3 o 

Dates 

mars igSg 



Lapin 29 

Poids : 600 g. 

0 

Lapin n® 3 o 
Poids : 1.220 g. 

0 

Lapin n« 3 i 
Poids : I kg 

0 

3 i 

— 

— 



tr. r. 

tr. r. 

r. 

i 

avri 

— 



as. nombr. 

tr. r. 

tr. r. 

2 

— 

— 



r. 

0 

r. 

3 

— 

— 



tr. r. 

0 

tr. r. 

4 

— 

— 



as, nombr. 

0 

tr. r. 

5 

— 

— 



nombr. 

0 

0 

6 

— 

— 



tr. r. 

0 

0 

7 

— 

— 



tr. r. 

0 

0 

8 

— 

— 



0 

0 

0 

i 3 

— 

— 



0 

0 

0 

i 4 

— 

— 



0 

0 

0 

i 5 

— 

— 



0 

0 

0 


— 

— 



0 

0 

0 

18 


—- 


• 

0 

0 

0 

20 


Reinoculaiion 

au sang du clievreau S le ig 

0 0 

aoril. 

0 

21 

•— 

— 


. 

0 

0 

0 

22 

— 

— 



0 

0 

0 

23 

— 

— 



0 

0 

0 

27 

— 

— 



Ir. r. 

tr. r. 

0 

28 

— 

— 



0 

tr. r. 

0 

29 

— 

— 



0 

tr. r. 

0 

1 

mai 

— 



0 

0 

0 

2 

— 

— 



0 

0 

0 

3 

— 

— 



0 

0 

0 

4 

— 

— 



0 

0 

0 

5 

— 

— 



0 

0 

0 

6 

— 

— 



0 

0 

0 

8 

— 

— 



0 

0 

0 



Fig, 3.— Lapin n® 3i. Traci thermique de Finfectioa. 


Gomparativement, i rat blanc a 5 cm* et 2 souris chacxme 2 cm*" 
du sang virulent du monton 3 ^ la m^me date. Ni rat ni souris nepr4- 
seatent de trypanosomes visibles malgre la forte dose inpoulte- 
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Experience VI. — 2® passage par lapin et retoar au ruminant. — Le 
3 i mars ua lapereau (poids 120 |^.) regoit par voie intraperitoneale 5 cm® 
du sang* du lapin a° 3 i de Texperience V ci-dessus (tr. r.); 

Le avril, un deuxieme Japereau (poids i 35 g.) regoit egalement 
5 cm^ du sang du lapin 29 (tr. as. n.) de la m^me experience. Les 
deux petits animaux s’infectent ;ils presentent pendant les trois premiers 
jours jusqu’au 4 avril des trypanosomes (tr. r.). Ils meurent sans trypa¬ 
nosomes I’un le 16, Tautre le 18 avril. 

Le 3 avril un chevreau neuf regoit sous la peau 3 cm® de sang du lape¬ 
reau Q® 2 (2® passage de lapin a lapin). Le chevreau s’infecte et presente 
<ies trypanosomes a partir du 8 avril. 

Experience VII. — Le 19 avril 1989 trois jeunes lapins regoivent chacun 
par voie intraperitoneale 5 cm® de sangdefibrinedu chevreau n® 3 infecte 
par inoculation de sang de lapin au 2^ passage, le 3 avril et auhuiti^me 
jour de la premiere poussee d’apparition des trypanosomes. 

Les trois lapins s'infectent dans les conditions suivantes : 


20 

Dates 

avril. 



Lapin n® 82 
Poids : 320 g. 

0 

Lapin n° 33 
Poids ; aSo g. 

0 

Lapin no 34 

Poids : 290 g. 

0 

21 

— . 



0 

0 

0 

22 

— . 



0 

0 

0 

28 

— . 



0 

tr. r. 

tr. r. 

24 

— . 



0 

tr. r. 

n. r. 

25 

— . 



tr. r. 

n. r. 

mort accidentelle (i) 

26 

— . 



tr. r. 

n. r. 

27 

— . 



0 

nombf. 


28 

— . 



0 

r. 


^9 

—* 



0 

tr. r. 


1 

mai . 



0 

0 


2 

— . 



0 

0 


3 

— . 



0 

0 


4 

— . 



0 

0 


5 

— . 



0 

0 


6 

— . 



0 

0 


8 

— . 



0 

0 



Experience VIIL — Infection d\in jeune lapin par inoculation 
d"'extraits de Melopkages recaeiliis sar moutons infectes. — Le 21 avril 
1989 un lapereau revolt par voie periton 4 ale 2 cm® du produitde broyage 
en eau citratee de lo Melophagus ovinas recueillis quelques heures 
^uparavant sur le corps de moutons infectes du trypanosome americain. 
Le lapin s’infecte dans les conditions exprimees ci-apres : 


22 avril ....... 0 

23 — .. o 

24 —. o 

20 —. o 

26 — .. tr. r. 

27 — ....... r, 

28 ........ r. 

29 —. r. 


(i) des suites de splenectomie. 
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. as, nombr. 

2 —. D. r. 

3 —. tr. r. 

4 —. o 

5 —. o 

6 — ....... 0 

7 —. o 

8 —. o 


Le lapin g-uerit de son infection. Deux autres lapins inocules dans 
les mdmes conditions avec des extraits de Melophages ne se sont pas 
infectes. 

En resume, le trypanosome des ruminants des Antilles a pu etre 
inocule au lapin, sensiblement dans les mernes conditions que le 
Tr, cazalboui (vivax) de TOuest africain. Ce rongeur se presente 
comme a la limite de la resistance naturelle des petits animaux de 
laboratoire a [’infection pour les virus du type ca^alboui {vivax)* 

Les infections ne durent que quelques jours; les parasites sont 
generalement tres rares, mais deviennent parfois nombreux, avec 
formes envoiede division active dans le sang. Des poussees febriles 
coincident avec la presence de trypanosomes visibles dans le sang. 

Dans nos essais, avec notre virus antillais qui apparait, d’une 
fagon generate, moins virulent que ne Test habituellement le virus 
africain, les lapins ont presque toujours gueri de leur infection. 
Une deuxieme infection a parfois pu fetre obtenue, chez les m&mes 
animaux, a la suite d’une nouvelle inoculation quelques semaines 
plus tard (Exp. V). 

Tous les essais d’infection positifs obtenus chez le lapin Font 
•ete avec du virus preleve chez des animaux recemment infectes et 
au cours de leur premiere poussee d’infection sanguine. 

Les essais d’infeclion ont toujours echoue jusqu’ici (Exp, II, III, 
IV) lorsque le virus etait preleve sur des animaux en eiat d’infec^ 
lion chronique^ c’est-a-dire ayant subi des crises trypanolytiques 
multiples. 

Deux passages successifs sur lapin ont pu ^tre obtenus et le 
virus, au deuxieme passage, a 6te retransmis du lapin k la chevre. 

n n^a pas encore 6te possible jusqu’ici d’adapter d^finitivement le 
virus au lapin. II semble que certains sujets soient plus aptes que 
d^autres a Tinfection. 

Ces constatations, qui s'accordentj dans leur ensemble, avec celles 
de Blackcock et Yorke relatives au trypanosome de Gambia con-* 
firment les analogies profondes existant entre le virus amfiricain 
denomme Tr. viennei et le virus africain Tr* casaiboai (vivax)* 
La differenciation sp^cifique de ces deux agents parasitaires n’ap- 
parait plus 16 giiime> a aucun point de vue. 

Institut Pasteur. Service de Parasitalogie. 
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REPARTITION DE LA TRYPANOSOMIASE HUMAINE 
AU SOUDAN FRAN^AIS 

Par A SICE et F. TORRESI 

Les premieres indications sur Texistence des foyers de trypano- 
somiase faumaine an Soudan ont ete apportees par Bouffard (i) 
qui, en 1908, delimitait dans la zone m^ridionale des territoires du 
Haut S6n6gal et Niger trois regions principales atteintes par Pinfec- 
tion. Peu d^annees apr^s, A. Leger (2) signalait la decouverte d^un 
foyer dans Tagglomeration indigene de Koulikoro, sur la rive 
gauche du Niger. 

Mais, bien avant les constatations precises faites par ces deux 
medecins, la trypanosomiase humaine sevissait d6ja parmi les habi¬ 
tants de PEmpire Manding, de tons les empires indigenes le plus 
puissant et le plus glorieux : M. Delafosse ( 3 ) rapporte a cette 
infection (tres commune dans le pays) la mort de Mari-Diata II, 
Pun de leurs empereurs. 

II est done possible d’admettre que la trypanosomiase humaine 
au Soudan est une tres vieille histoire. Restait a faire P6tude syste- 
matique de ses foyers. 

En 1933, une mission dirigee par E. Jamot parcourait rapidement 
les territoires de Tougan, de Nouna, de Koutiala, de Segou, de 
Bamako, d^pistant au hasard de sa route 1.891 trypanosomes. 
A dater de cette epoque, la lutte allait entrer dans sa phase active, 
menee successivement par les docteurs Le Carrerci Lavialle (1933- 
1934), Breteau (1934), Paoletti (1935), Kerguelen (1936-1937), 
Torresi (1937-1938). Pendant ces 6 annees cons^cutives, Piden- 
tificalion des trypanosomes, operee village par village, allait donner 
un total de 7 - 63.1 malades,surlesquels restenten vie, au 3 i decembre 
1938,6.212 sujets, soitune mortalite totale de 18,09 relative- 
ment 61 evee, mais qui correspond aux donnees acquises lorsque le 
traitement des malades estinsuffisant, irr^gulier, mal dirig^. Disons, 
en effet,que, pendant les annees igSS, 1934, i' 935 , les trypanosomes 
n^ont pas 6t6 m^dicalement traites. Le diagnostic des formes 6volu- 
tives n^a pas toujours 6te mithodiquement pos6. Tout malade iden- 
tifi6 6tait soumis a des « Bevies d’injections '» qui mettaient en 
action le trypoxyl surtout. Ces s^^ries dinjections n^ont pas emp6ch6 
les d6cfes des mfiningo-encephalitesj pas plus qu’elles n'ont fait 

(1) BulL See. Path. igo8, t. I, p. 278. 

(2) Bull. Soc, Path* ExoL, 1912, t. Y, p, 828. 

(8) Bmi S^nigal’^Nigtr, t. IL 



obstacle aux recidives, aux rechutes, aux evolutions nerveuses. 
Faites sans controle, elles oat limite partiellement Texpansion de 
rinfection et c’est tout. Les mefaits de ces o series d’injections » 
sont trop connus pour que nous y insistions davantage. 

Repartition des foyers, Lear importance. — La trypanosomiase 
humaine au Soudan se rencontre dans les bassins de la V'olta Xoire, 
du Bani, du Niger, tout au moins dans la partie du bassin de ce 
fleuve en amont de Bamako. Les quelques soiidages que nous avons 
fails dans le bassin du Sendai (territoires de Kiia, de Bafoulabe, 
de Satadougou, le long de la Faleme) nous ont permis dV rencon- 
trer des trypanosomes et des glossines. L’elude de ces foyers i este 
a faire. 

D’apres les donnees actuellement acquises, c’est done dans les 
parties m^ridionales de la colonie du Soudan, avoisinant les colo¬ 
nies de la C6le d’Ivoire et de la Guinee Fran^aise, qu’est installee 
rinfection. Le climat sahelien, chaud, sec, y est tempere, du mois 
de juin au mois d’oetobre, par des pluies relativement abondanles 
qui elevent la moyenne hygrometrique et la tension de la vapeur 
d’eau. Les fleuves et leurs affluents grossissent, certains asseches 
en partie ou en totalite retrouvent un important debit, la v^g^tation 
qui couvre leurs rives reprend son essor, les sous-bois perdent leur 
aspect clairseme et les fourres s’y rencontrent plus nombreux et 
plus denses. Enfin, la temperature ambiante abandonne ses carac- 
teres excessifs, revient a une moyenne ihermique favorable. Ainsi 
que nous avons eu Foccasion de Findiquer, celte saison pluvieuse 
retablissant les conditions n^cessaires a revolution, a Factivile, a 
rilabitat des glossines, coincide aveedeur multiplication et, rame- 
nantlamouche au contact de rhomme, represente la periode dange- 
reusedel’annee, pendant laquelle, frequentant ses gites saisonniers, 
elle essaime rinfection. 

Bassin du Bani. — L^'aire endemique la plus importante de la 
trypanosomiase humaine au Soudan Fran^ais est, eans conteste le 
bassin du Bani, avec ses marigots multiples, les affluents qui le 
parcourent. Les cantons situes a proximite du N^GoIoroko, du 
Banifing, offrenl une endemicit^ forte, tendant vers I’end^mo-epide- 
micite et nombreux sont les villages ou I’infection prend rallure 
epid6mique. 

Dans le canton de Koury, le village de Yaramana sur une popu¬ 
lation de 77 habitants, avec 21 malades, ana indice de 27,27 0/0 de 
contamination totale. 

Plus rapproch^ du N’Goloroko, le canton d’Ourik^Ia poss^de 
quatre villages dans lesquels on note des taux de 17, 24 > 1^7, 
56 0/0 (Tioula) de contarainaiiou toiale, tons villages qui bordent 
la rive droite du N^Goloroko. 

Bail. Soc. Path. Ex.^ d® 5 , igSg. 
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Le canton de Sangasso, qui s’etend le long du Banifing, a Tun de 
ses villages, N'Torola, affecte d'un indice de contamination lotale 
de 58 o/o. 

Mais c/est dans la zone du confluent du Banifing et du Bani 
occupee par le canton de Tienabougou que se trouve le plus grand 
nombre de foyers epidemiques : villages de Zana (24 0/0); Ti6- 
nabougoii (29 0/0); Kango ( 3 i 0/0); Sienkoro (87 0/0); Salla 
( 5 i 0/0); Kalla (55 0/0). 

Une grande activite des mouches dans ces territoires plus boises,. 
plus constamment humides, arroses par une masse d’eau impor- 
tante, du fait de la confluence du Baoul^, du Bagoe, du Banifing, 
explique la diffusion de la maladie. 

Si I'on passe maintenanl sur la rive gauche du Banifing et que 
Ton parcourt les territoires compris entre cette riviere et le Bagoe, 
de chaque cdte de la route menant de Dioila a Sikasso, on relfeve de 
multiples foyers d’autant plus actifs qu’ils sont plus rapproches du 
Banifing. C’est, en effet, une observation int^ressante a retenir qui 
montre, une fois de plus, Padaptation de la glossine a certaines 
regions mieux qu^a d’autres. De ces deux rivieres toutes deux 
affluentes du Bani, aux cours presqueparall^les, le Banifing groupe 
des foyers d'une dangereuse activite. Citons parmi les cantons 
d'endemicite : Nangola, Dolindougou (dont le village de Massala 
montre un indice de contamination totale ^gal a 67,14 0/0)? Diedou- 
gou, Korodougou, NTolondougou, et, si tous les villages grave- 
ment atleints ne sont pas situes sur les bords du Banifing, tous 
ont leurs champs de culture a proximite immediate de ses eaux et 
c/est a Foccasion des travaux, pendant la periode des pluies, que 
leurs habitants sont infectes par ie trypanosome. 

Traversant le Bagoe, on se trouve encore en presence d'une forte 
epidemicite, mais moiiis frequents sont les cantons ou les poussees 
epidemiques se greftent sur la situation endemique. Mentionnons 
les cantons de Diogouna, avec deux villages plus menaces, peu 
distants du Bagoe : Siocoro (i 2,38 0/0 de contamination totale) et 
Serene (16,66 0/0); de Togo, dont un village sur les bords d'un 
petit cours d’eau paie son tribut k Fepidemie : Faraco (80,76 0/0); 
de Banco, de D6gnecoro, que traverse un marigot affluent du 
Bagoe : quatre de ses villages ont un indice de contamination 
totale d^allure epidemique ; N’Djiguena (26 0 0), Bale et Sido 
(28,57 0/0), Tonnegue (80,82 0/0). 

Si maintenant nous descendons le Bani, apr^s la confluence de 
ses principaux affluents, on continue a relever sur ses deux rives, 
et pendant une partie seulement de son trajet, de nombreux villa¬ 
ges atteints. Dans les cantons de MTerediola et de Bolomiss6, 
F^6pid6mie affecte les villages de Guendo-Bambara (26,21 0/0), de 
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Sandola-Somono {^ 34 ,6r o/o), cle Guendo-Sornono (36,91 o o). 
Plus a I’Est, le canton de MTeba faiblement alteint, otfre six vil¬ 
lages dans lesquels les indices de contamination lotale revelent 
Tallure epidemique de la trypanosomiase : Douna-Bambara 
(27,690/0), Douna-Somonos (29,26 0/0), Garro (35,90 o o', Siri- 
mango ( 45,83 0/0), Miniankofa ( 48,38 0 0), Sur cette partie du 
cours du Bani se rencontrent des indigenes de race Somono, 
s’adonnant 41 a p^che sous Tempire des necessites et qui parlagent 
le monopole de la peche et des transports fliiiviaux avec les Bozos, 
ceux-ci pficheurs de race, maitres autrefois incontesles du Nio-er 
dans la region comprise entre Bamako et Mopti. 

La peche se pratique soit toute I’annee par families oudndividus 
isoles et constilue la p 4 che ordinaire, soit a une epoque determinee, 
c'est la grande peche qui commence a la fin de Thivernage, vers la 
mi-octobre, k la periode des liautes eaux. Ainsi s'explique la fre¬ 
quence de la trypanosomiase parmi les Somoiios et dans certaines 
families Bozos. 

Mentionnons encore un foyer de forte endeinicite decele en r937 
sur les territoires de la rive droite du Bani a distance restreinte du 
confluent de ce fleuve avec le Niger. La, un seui village, Kokoula, 
montre un indice de contamination totale de 16 0/0. Ses habi¬ 
tants, de race Bobo, sont des culiivateurs exposes k la contamina¬ 
tion au cours de la saison des pluies, tandis qu’ils vaquent aux 
travaux de culture. Telle est Tinfluence de la surveillance'medicale 
s'exergant sur une population atteinte, qu’en septembre iqSS, soit 
1 5 mois apres la premiere visite de ses habitants, le in 4 me village 
n'avait plus qu^un indice de j,o6 o/o de contamination nouvelle. 

Bassin de la Volta Noire, — La trypanosomiase humaine, dans 
le bassin de la Volta, se presente sous un aspect moins severe que 
dans celui du Bani. Les zones d’endemo-epideraicite sont excep- 
tionnelies et dans la plupart des cantons se manifeste beaucoup 
plus une endemicite movenne que forte. Neanmoins, surtoiit au 
voisinage des ruisseaux, a proximite de certaines galeries forestie- 
res s’y rencontrent des villages gravement atteints, pour lesquels 
Tindice de contamination totale revele une franche epidemic. 

C’est ainsi que dans le canton de Yaba, un seul village, Tiama, 
peu distant d’un marigot, affluent de la Volta, offre un indice de 
morbidity 6gal a 87 0/0, alors que Findice le plus fort de ses 
autres villages n^exc 4 de pas 6,5 0/0 et encore s’agit-il d^une agglo¬ 
meration avoisinant 4 galement le mSme cours d’eau. 

Une forte endemicite aflecte le canton de Kougny, un des plus 
contamin6s de la region et dont plusieurs villages montreat des 
manifestations 4 pidemiques. Ils sont d’ailleurs iastallfe suit sur le 
ruisseau pr 6 cit 4 , soit sur la rive gauche de Ta Voita Noire ^ Mada- 
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mao ( 23,63 o/o), Bou (26 0/0), Bosson (54 0/0), Sui (58 0/0). 
D'autres villages sont au stade de rendemo-epideraicite : Zelasse 
(12,96 0/0), Kollo (14,740/0), Ka!ba (19,71 0/0). 

Dans le canton de Ye, rive gauche de la Volta, sur un fond de 
forte endemicite, deux villages subissent une poussee epidemique ; 
Niampourou (i 3,48 0/0) et Melou (22,33 0/0). 

Le canton de Sourrou qui s'etend le long de la riviere du meme 
nom, affluent de la Volta, est dans une zone de mojenne endemi¬ 
cite Texceptionde trois villages pluseprouves : Goeni(i 2,38 0/0), 
Lery (i 3,48 0/0) etKoromb^ri (22,68 o/p). 

Le canton de Sono situe sur la rive droite du Sourrou k proxi- 
mite de son confluent avec la Volta Noire, est soumis a Tend^mo- 
epidemicite. Tun de ses villages, Botte, peu distant de la Volta, a 
un indice franchement 6pidemique 33,33 0/0. 

Deux, autres cantons montrent une forte endemicite, celui de 
Bourasso avec trois villages plus atteinls : Borakuy (17,69 0/0), 
Kodougou (17,64 0/0), Nokuy (27,77 0/0) et de Sanaba, dont un 
village, Bendougou, est affecte parTepidemie ( 38,47 0/0). 

Signalons que tous ces villages ne sont pas exactement sur les 
rives du fleuve comme pourrait le faire penser la tournure epide- 
miologique prise par la trypanosoraiase. Mais leurs habitants, ou 
tout au moins un grand nombre d^entre eux, entreprennent la 
raise en culture des terres situees le plus prfes possible des eaux et 
y rencontrent les glossines. 

A TEst du Bassin de la Volta Noire, dans la region de Ouahi- 
gouya, on n^a jusqu’ici identifie que des cas sporadiques de trypa- 
nosomiase presentee par des indigenes containin6s dans les colonies 
voisines pendant qu’ils y louaient leurs services et qu'ils ont 
rapportee dans leurs villages d'origine. 

Bassin du Niger. — Sous ce titre, nous englobons les territoires 
baignes par les rivieres et ruisseaux qui, en amonl de Bamako, 
se jettent dans le Niger apres sa penetration au Soudan, 

Dans cette region, la trypanosoraiase existe encore et si, dans 
Tensemble, son allure epideiniologique est moins alarmante que 
dans le bassin du Bani, moins pr6occupante que dans celui de la 
Volta Noire, elle demande cependant une surveillance attentive 
d'autant plus qn’il existe un ^change constant de populations, de 
village 4 village, avec le tout proche bassin du Bani. 

De Fensemble des cantons group^s sur ces territoires, deux sont 
^prouv 4 s par une forte endemicite : ceux de Saf6, dont un village, 
Sanamb6l6, a un indice de contamination totale indiquant une 
end 6 rao- 4 pid 4 mLcit 6 de i5,2i 0/0 et de Solo avec le groupement de 
populations de Balemba.et Molobala qui, par leurs indices de conta¬ 
mination totale ( 36,36 0/0 et 89,39 0/0), se montrent en ^tat d'epi- 
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deniie. Ces villages se trouvent a proximite immediate de marigots, 
aux rives boisees, affluents de la rive droite du ?siger. 

Dans les cantons de Marako et de Djitoumou, exception faite 
d’un tr^s petit nombre de villages, la irypanosomiase humaine est 
ail stade de moyenne endemicite. 

Les glossines capturees dans le bassin du Bani, de la Volta Noire, 
de leurs affluents, appartiennent en majorite aux especes hygro- 
philes. 

Pendant la saison seche aussi bien que durant les pluies, 
GL tachinoides a ete de beaucoup la plus frequemment identifiee. 
On ne la trouve a la saison seche que dans les sous-bois qiii cou- 
vrent les berges des cours d’eau dont on ne s’ecarte pas. II n’en 
est plus de meme quand sont installees les piuies et que des condi¬ 
tions atrnospheriques favorables lui permettent d'^etendre notable- 
ment son rayon d’action. 11 n’est pas rare alors de la voir apparab 
tre dans les villages, a plusieurs centaines de^metres du fleuve. 

Beaucoup moins frequeale se rencontre aux pieges GL palpalis 
et plus rarement encore GL morsitans, 

Des captures out et6 repetees, dans les mdmes bassins fluviaux, 
de juin k novembre, pendant Thivernage, permettant d'identifier 
encore GL tachinoides^ mais alors dans une proportion fort elevee 
( 90,5 0/0), tandis que GL palpalis et GL morsitans faisaient 
defaul. De plus Gi. submorsitans qui n’avait pas ete vue en 
periode seche, trouvant avec les piuies des conditions favorables a 
son evolution, intervenait dans la proportion de 9,5 0/0 des prises. 

Notons enfin qu’en toute saison, le nombre des males captures a 
toujours ete superieur a celui des femelles (i). 


UN CAS AIGU DE MALADIE DE CHAGAS CONTRACTEE 
ACCIDENTELLEMENT AU CONTACT 
DE TRIATOMES MEXICAINS : 
OBSERVATION ET COURBE FEBRILE 

Par Anisette HERR et L. BRUMPT 


Un hasard malheureux a voulu que Pun des auteurs (A, H.) 
contracte une maladie de Chagas aigue au I^boratoire de la Faculty 
de Medecine de Paris. 

(i) Ideotificatioo faite par H. Gascbkn. 
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Observation 

Le So novembre igS 8 ^ la malade, ag'ee de 33 ans, docteuren Medecine, 
regoit dans I’ceil droit, au cours d’une experience, des dejections de 
triatomes [Triatoma pallidipennis) conlenant des formes metac}xliques 
infestantes de Trypanosoma cruzi. Elant donne le danger d’infection, 
une desinfection soigneuse est faite a Talcool. 

Le i 3 decembre^ alors qu’elle etait en pleine sante, la malade ressent 
une douleur et remarque une rougeur de Tangle interne de Tceil droit. 

Le li decembre^ il existe un oedeme palpebral et sous-palpebral et du 
larmoiement. Un ophtalmologiste estconsulte (D^ Desvignes) qui dia- 
gnostique une dacrvocystite expliquable, semble-t-il, par une rhinite 
posterieure preexistante. 

Le soir la malade accuse de la courbature lombaire, une sensation de 
malaise general, la ternperatuie est a 37°5, La recherche de trypanosomes 
est negative dans le sang frais et en gouttes epaisses. 

Le JO decembre apparaissent des adenites pr^tragienne et sous-maxil- 
laire droites legeremenUdouloureuses, de la grosseur d’un pois. 

Le id decembre, grace au traitement local, la douleur oculaire et le 
larmoiement diminuent. Le specialisle constate que le canal lacrymal est 
permeable et considere la dacrvocystite comme guerie. Pourtant un des 
signes locaux, Tcedeme palpebral persiste et s’etend. La malade souffre 
de c6phalee et de myalgies dans la nuque et les lombes. La temperature 
du soir est a 38®5 (temperature rectale). La recherche des parasites est 
toujours negative. 

Le 18 decembre^ Toedeme subit une poussee inflammatoire, prend une 
couieur rose, d 4 borde nettement les paupieres, d 4 passe Tangle externe de 
Toeil, descend sur la joue, franchit Tarcade sourciliere ou il semble exis- 
ter une ebauehe de bourrelet; mais la localisation reste strictement uni- 
laterale, Les ganglions correspondants sont tumefies. 

Le reste de Texamen ne montre pas d’adenites generalisees, une rate 
a peine percutable sur deux travers de doigt. 

La temperature oscille entre 38 ° le matin et 39^5 le soir. Les examens 
de sang sont toujours negatifs. 

Bien qu'il ne s’agisse pas d’erysipele typique, on donne du i8 au 
22 decembre des sulfamides (septazine et dagenan) a la dose de i a 3 g. 
par jour : ni les signes locaux, ni la fievre ne sont influences. 

Ll)ypothes6 d*une ethmoi'dite est 4 caitee par un specialiste (D^ Demal- 
dent). Une hemoculture restera negative. 

La numeration globulaire du 21 d 4 cemhremontre: Hemalies 4 *ooo.ooo. 
Leucocytes 5.700, La formule leucocytaire : 


Poljnucleaires neutrophiles. 48 

» eosinophiles. 2 

» basophiles -. i 

Lymphocytes.. . 3 

Moyens mononucleaires.18 

Grands monoDucleaires. ..26 

Formes de transition. . 2 

100 


La leiicpp 4 nie et la monohucl 4 ose engagent k cesser les sulfamides- 
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Du 22 ail 26 decemhre, Toedeme unilateral des paupieres continue a 
s’etendre sur la joue droile mais n’atteint pas le cou. II a perdu son 
aspect inflammatoire et on remarque une l%ere desquamation furfuracee 
perioculaire; il s'agit d’une infiltration dermique peu douloureuse a la 
pression, assez elastique ne preoant pas le §*odet. 

L'examen monlre : 

Des adenites generalisees : le ganglion pretragien droit est de la taille 
d'un gros pois ; dans la region sous-maxillaire un ganglion atteint le 
volume d’une noisette. De plus le long de la chaine carotidienne a droite, 
dans les territoires cervicaux gaucKes, dans les deux aisselles et les 
aines soot apparus de petits ganglions mobiles, sensibles a la pression, 
alors qu’ils n’exislaient pas auparavant. 

La rate est percutable sur quatre travers de doigt mais n’est pas pal* 
pable. Le foie est normal. 

La langue est un peu blanche, la gorge normale, les poumons, les 
reflexes normaux. 

Les bruits du coeur sont normaux, le pouls regulier et bien frappe est 
leg^rement dissocic par rapport a la temperature : il ne depasse 
jamais 100 alors que la temperature atteint La tension arterielle 
reste constamment aux environs de 11 (maxima)et 6 (minima) au Vaquez. 



Fig-. 1. — Maladie de Chagas aigue (cas A. H.). 

Malgre la fievre elevee qui marque une remission matioale et une 
ascension vesperale avec des sueurs abondantes, I'etat general n'a rien 
d'alarmant. La malade peut dormir k Taide d’hjpnotiques legers, reste 
constamment lucide, peut m^me lire, re^oH volontiers des visites. 

L^app 4 tit est suffisant pour continuer une alimentation legere. 

La diurese est satisfaisante, les urines oe contiennent pas d’albumine. 

Les examens de sang montrent touJours une leucocj^tose subnormale 
avec mononucleose; mais la recherche des parasites faite au moinstdas 
les 2 jours depuis le debut de la maladie sur ie sang frais at en goutte 
epaisse est negative; une cetitrifugation de sang dans du bleu ^ la sapo- 
nine ne permet pas plus de deceler des trypanosomes- : * 

Le 2j decembre. On vient de reeevoir un medicament actif centre le 
Trypanosoma cnisi ei on commence immediatement le iraitement non 
sans avoir mis en train tin x^nodiagsostic ; 
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. Uae viogtaioe de nymphes de Rodaias prolixas et de Triatoma 
infestans sont mises a piquer dans un tube ferine par du tulle. La 
piqure est presque indolore et de petites papules rouges et velou- 
tees apparaissent et persistent pendant 3 semaines ; elles ne seront 
prurigineuses que le 1 5 ® jour, de fagon tres passagere. Le xenodiagnos- 
tic ne sera positif que le 4 fevrier, c’est-a-dire 87 jours apres. 

Les symptdmes cliniques sont cLailleurs suffisants pour commander le 
traitement : 

Da 27 decembre aa g Janvier igSg, la malade regoit cinq injections 
de 7.602 Bayer au rythme d*une injection tous les 3 jours. Ghaque 
ampoule contient i 5 o mg. d’une combinaison chinolique non encore 
commercialisee. L’injection intramusculaire est tres douloureuse, pro- 
voque une sensation de brdlure et on doit y ajouter un anesth 4 sique local. 

Le lendemain soir de chaque injection on observe constamment un 
acces febrile suivi de sueurs et le surlendemain matin une chute relative 
de la temperature. Les clochers febriles sont de moins en moins hauts et 
les defervescences post-critiques de plus en plus marquees. 

Le 1 3 janvier, 4 jours apres la derniere injection, la temperature est 
a 36^9 le matin et 37^5 le soir. 

Gomme incident de traitement, il faut simplement signaler une myopie 
spasmodique survenue le lendemain de la premiere piqure qui apres 
consultation du docteur Desvignes ne contre-indi'que pas les injections 
suivantes 

Des qu’elle est apyretique, la malade se leve et reprend rapidement ses 
forces. L’amaigrissement est reduit au minimum car on n’a jamais 
interrompu ralimentation. L’oedeme de Th^miface droit diminue tres 
lentement et 2 mois apr 4 s est encore appreciable au reveil au niveau des 
paupieres. 

Les adenites disparaissent et la rate est a peine percutable. 

La convalescence n’est troublee que vers le milieu du mois de mars 
par un episode febrile ( 38 o 5 ) accompagne d’une hydarthrose du genou 
droit qui persiste apres 2 mois. 

Un electrocardiogramme^ le mars, montre des traces normaux. 

Uexamen du sang du 3 mars : 


Hematies. 4 -100.000 

Leucocytes. 7.800 



Polynucleaires neutrophiles .... 

52 


)) eosinophiles .... 

5 


» basopniles. 

3 


Lymphocytes .. 

4 


Moyens mononucl 4 aires. 

4 

dontghgra- 

nulatious 

Grands mononucleaires. 

a 3 j 

Formes de transition. 

J 

9 


Deux xenodiagnostics dates du 27 fevrier et du 26 avril sont n6gatifs 
apres plusieurs examens. 

En resume, il s’est agi d’une jeune femme de trente-trois ans, 
Docteur en Medecine qui j 4 jours, aprfes avoir re^u dans Toeil droit 
des dejections infectieuses de triatomes a pr 4 sent 6 une dacryocys- 
tite et 3 jours aprfes de I’cedfeme de Th^miface, des ad^nopatbies 
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correspondantes, une temperature a 4 o°. Bien quela recherche repe- 
tee du Trypanosoma crazi soit negative, les syn^ptdmes cliniques 
et les anamnestiques sont amplement suffisants pour porter le dia¬ 
gnostic de maladie de Chagas. Le fraitement est institue au iS*" jour 
de la maladie et au 3 o^ jour, la malade est apyretique. 

Le xenodiagnostic vient au bout de 87 jours affirmer le dia¬ 
gnostic de la maladie. 


Discussion 

Cette observation presenle un double interet epidemiologique et 
clinique. 

— Les triatomes infectes (T. pallidipennis) provenaient du 
Mexique (Colima) ou la maladie de Chagas etait inconnue jusqu’en 
1938. Mazzotti en 1986 av'ait trouve que des triatomes provenant 
de diverses regions chaudes du Mexique etaient infectes. Ensuitece 
m^me auteur, avec le professeur Brumpt et Fun de nous, avions 
decouvcri k Colima iin tatou porteur de Trypanosoma cruzi. Res- 
tait a trouver la maladie chez I’homme. Depuis Janvier 1989 Maz¬ 
zotti a publie deux cas autochtones puis vient d’en signaler quatre 
autres decouverts grSce au xenodiagnostic. 

Dans notre cas, il est interessant de signaler que les triatomes 
avaient 6te captures loin de toute habitation, dans des terriers de 
rongeurs sauvages, Neotoma (Hodomys) alleni. Ceci raontre quhm 
virus sauvage est immediatement virulent pour Thomrae et n*a 
besoin d’aucune adaptation prealable. * 

— 2® La duree d’incubation a ete de 1 4 jours, chiffre voisin de 
celui donn6 par Evandro Chagas dans une infestation experimen- 
tale (12 jours). 

— 3 ° Ce sont les dejections des triatonaes qui sont contagieuses 
et non leur piqure. Ce mecanisme de transmission invoque des 1912 
par E. Brumpt est k peu pres seul admis actuellement. 

— 4 ° La muqueuse oculaire fut la porte d’entr^e du parasite- De 
tous les symptomes disparates deceits primitivement dans le cadre 
de la maladie de Chagas, les syinptdmes oculaires sont les seuls 
dont la frequence et la vaieur diagnostique se soient pleinement 
confirmees. Parmi les auteurs sud-americains, Mazza et Rdmana en 
Republique Argentine, Talicb en Uruguay, Torbealba au Vene¬ 
zuela, Mazzotti au Mexique le signalent constainment dans les for¬ 
mes aigues. Au point de vue clinique ce sont des conjonefivites, des 
dacryocystites, des dacryoad6nites (inflammation de la glande lacry^ 
male accessoire). Dans un deuxi^me temps apparait Fcedfeme des 
paupieres et de la face qui resle unilateral au d^but; mais il pent se 
g6n6raliser et gagner toute la face, le cou, en particulier la region 
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thyroidienne, le tronc et les membres. C est un oedfeme assez dur, 
ne prenant pas le godet rappelant I’infiltration dermique du 
myxoedeme. 

Pour Talice, la triade : oedeme perioculaire unilateral, adenopa¬ 
thies satellites, fievre, est caracteristique des formes aigues de la 
inaladie. On pent signaler aussi quela fievre est bien supportee bien 
qu’elle soit elevee et que la maladie est le plus souvent ambulatoire. 

La leiicocytose subnormale et la mononucleose existent a la phase 
aigue et s'accentuent pendant la convalescence. Les cellules qui 
predominent sont les grands mononucleaires dont beaucoup ont 
des granulations oxyphiles. 

— 5 ® Le diagnostic parasitologique de certitude fut tardif : L'exa- 
men du sang frais, de gouttes epaisses, la centrifugation ne purent 
deceler de trypanosomes. Les parasites sont gteeralement plus 
rares chez Tadulte que chez I’enfant; mais il est exceplionnel de 
n’en pas trouver dans une forme aigue. Cela montre en tons cas 
que le nombre des parasites du sang n’est nullement en rapport 
avec rintensite des sympt6mes dlniques. Cette difficultede trouver 
le trypanosome souligne enfin Limportance du x^nodiagnostic. 
Propose en 1912 par E. Brumpt, il est employe actuellement par 
tous les medecins praticiens des zones endemiques avec un succfes 
qui ne s’est jamais dementi. La piqtjre des triatomes est pratique- 
ment indolore puisque certains auteurs font le xenodiagnostic k 
Tinsu du malade. Son seul inconvenient est qu’il donne des resul- 
tats tardifs : 10® jour au minimum et dans notre cas 87® jour. 
L’urgence du diagnostic ne se posait pas autrefois alors qu’on ne 
possedait aucun traitement. Il ii’en est plus de meme aujourd’hui 
oil il semble qu’un traitement actif doive Stre applique aussi pre¬ 
cocement que possible surtout dans une forme aigue. 

— 6*^ Au point de vue therapeutique mentionnons que les sul- 
famides ne paraissent pas actifs ce qui avait ete deja observe par 
Talige. 

Le produit que nous avons utilise est encore k Tetude; mais 
sachant que Mazza dans deux cas et Torrealba dans un cas avaient 
aot6 une certaine activite therapeutique, nous avons d^s le premier 
jourde la maladie demande lelegraphiquement de ce produit. Nous 
remercions ir^s vivement le professeur Kikuth qui a bien voulu 
interc6der aupres de la Firme Bayer pour qu’on nous communique 
le medicament et le docteur Mazza qui nous en a envoys par avion 
de Republique Argentine. 

La composition chimique du 7602 n’est pas encore divulgu^e. 11 
semble s'agir d’un corps assez toxique a n’employer qu’4 boa 
escient et avec prudence. L’albuminurie doit etre recherchee avant 
chaque injection. 
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D’apres des recherches experimentales et cliniques ce corps serait 
actif sur les formes longues sanguicoles du Trypanosoma crusi et 
non sur les formes leishmaniennes ou formes de resistance du para¬ 
site. 

Dans notre cas la therapeutique semble avoir ete efficace. On 
peut certes objecter que les formes aigues de maladie de Chagas 
peuvent durer de huit jours a deux mois. On ne peut done se baser 
sur la duree de la courbe febrile. Certaines formes, passte la phase 
aigue, guerissent, tandis que d’autres passent a la chronicite. 

Remarquons simplemeut que nous avions affaire a une forme 
intense et que dans un autre cas d’infection de laboratoire, la niala- 
die a dur6 un an. 

— 7® Cliniquement nous elions tentes de porter nn pronostic 
favorable en voyant cette malade jeune, sans aucune tare patholo- 
gique, supporter allegrement une pyrexie d’un mois. Mais cet opli- 
misme deraandait une confirmation au Laboratoire. En effet, une 
double crainte domine Tavenir des malades : celle d’une complica¬ 
tion cardiaque et cclle d’une reprise de Finfection. 

Nous n’avons jamais observe pendant la periode aigue de trou¬ 
bles du rythme ni d’assourdissement des bruits; la tension arte- 
rielle s’est maintenue r^guliereraent, legerement abaiss^e comme 
dans toute maladie infectieuse prolong^e. L^^lectrocardiogramme 
enregistre a la convalescence est normal. 

La formule leucocytaire est atlehtivement surveill^e : la mononu- 
cleose persiste des mois; mais ceci n’est pas potir nous alarmer car 
des maladies benignes comme la mononucl^ose infectieuse conser- 
vent longtemps apres leur gu6rison une formule invers^e^ Un nou¬ 
veau xenodiagnostic est fait reguli^rement chaque mois; ce pro- 
ced6, par sa fid^Iite et son exactitude est un excellent dement de 
pronostic. 

En somme, declrocardiogrammes, formules leucocytaires et 
xenodiagnostics en s^rie sont les bases d’une expectative armee et 
permettraient de reprendre le trailement k la moindre alerte. 

Laboratoire de Parasiiologie 

de la Facalte de Medecine de Paris, 


UHYPODERMOSE EQUINE AU MAROC 

Par G. ZOTTNER el E. COSTE 

Dans un article paru en iqSS, dans le Becaeil de Medecine VeU- 
rinaire d'AlforU P. 7o5, MM. Garpentier et Pelletier, citant un 
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cas d'hypodermose equine et se demandant si la larve de Thypoder- 
mose du boeuf arrive a maturite chez le cheval, disaient : 

« 11 est acquis que toutes les observations completes du parasi- 
tisme sous-cutane chez le cheval se referent a des larves n’ayant 
pas depass6 Tavant-dernier stade. Certains auteurs, malgre cela, 
paraissent admettre la possibilite de Tarriv^e au dernier stade, et 
de fait, on ne pent que trouver Strange, a priori^ cette opposition 
entre la faculte pour la larve de Hypoderma boois d’effectuer sans- 
dommages de longues peregrinations dans Porganisme du cheval et 
rimpossibilite ou elle se trouverait cependant d’y parvenir a son 
stade ultime ; elle echouerait en quelque sort au port, le- pertuis de 
sortie dej4 creuse toutes les conditions requises seraient realisees,. 
sauf celles permeltant la transformation du 2® stade dans le 3 *^ et 
dernier ». 

Ce point de pathologic parasitaire serait reste sans reponse si 
nous n^’avions pas eu [’occasion d’avoir quelques renseignements- 
cliniques sur des cas d’hypodermose equine au Maroc et, en notre 
possession, quelques larves envoy^es au Laboratoire aux fins d’iden- 
tification. 

C’est cet ensemble de faits qui nous a conduits k rMiger cet 
article sur Fhypodermose equine au Maroc en repondant, croyons- 
nous, de fafon affirmative, k la question pos6e par MM. Carpen- 
TIER et Pelletier. 

Au cours d’un sejour de 3 o mois dans la Place de Fez, il nous a 
6te donne de voir souvent, pendant les mois d’hiver, des animaux 
presenles a la visile des indisponibles pour « abcfes du garrot », du 
dos ou du rein. 

Nous posions tr^s volonliers, au debut, le diagnostic d’abces en 
formation, provoque par le harnacheraent, avec erosion de la peau 
et processus pyogene consecutif, raais notre malade, presente le 
lendemain, nous offrait une lesion bien differente : un petit pertuis 
s’etait form6, lequel par pression des doigts donnait issue k un 
ver et force nous 6tait de changer noire diagnostic et de suspec- 
ter I’hypodermose. La sincerite nous oblige k avouer que nous 
n’avons jamais attach^ une importance quelconque k cette affection 
-— vraiment benigne — qui se caraclerisait par une evolution et 
une gu^rison rapides — 7^8 jours d’indisponibilit6; la larve 
expuls6e, quelques soins ahtiseptiques soit k Palcool iod6 soil 4 la 
teinture d^iode permettait a nos sujets la reprise au travail d’esca-^ 
dron. Quelques cas sporadiques ne devaient pas 6veiller outre 
mesure Fattention des praticiens — mais lors d’un convoi impor¬ 
tant de 5 o chevaux venus soit de Mazagan ( 4 i) soit de Mekn^is (9), 
19 sujets attaints procuraient I’occasion au V^t^rinaire Gapitaiiie 
Sacconey, charge de les recevoir, de faire quelques observations- 
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qui concordaient absolument avec celles que nous avions pu faire a 
Fez. Sagconey ecrivait : « Ges nodules parasitaires, donl les dimen¬ 
sions varient avec le moment de revolution, ont habituellement le 
volume d’une noisette. Ils sont entoures, au moment ou se prepare 
la p6riode favorable a Texpulsion du parasite, d’une zone oedema- 
teuse de la surface d"une main d'homme. Meme pendant celte 
periode, la sensibilite de la region estpeu marquee, Texpulsion de 
la larve est provoquee le plus souvent sans entrainer de reaction de 
defense du cheval », 

En ce qui concerne le traitement, Sacconey ajoutait : « il nous 
semble preferable, plutot que de recourir a une incision premaluree, 
d’attendre la periode favorable ou Toedeme peripherique annonce le 
moment propice h. Pexpulsion de la larve par simple pression des 
doigts. D’aprfes revolution d’ensemble des cas d’hypodermose qui 
sont apparus si nombreux sur le lot des cinquante jeunes chevaux, 
il semble que I’on puisse conclure que le fait de seller les chevaux, 
surtout pour de longues etapes, brusque grandement revolution de 
la lesion et provoque la mort de la larve qui est expulsee beaucoup 
plus t6t ». 

Tons les fails cites par Sacconey concordent absolument avec 
nos observations et c’est la raison pour laquelle nous nous sommes 
abstenus k Fez de proc^der k Fouverture des abces, ou ce que nous 
supposions de prime abord ^tre tel, pour attendre le moment favo¬ 
rable a I’expulsion des larves d’hypoderme. 

Il est int^ressant, tous ces points de clinique etant etablis, de 
proc^der k un examen des cas signales jusqu’ici. Prevot, a Maza- 
gan, a dress6 une statistique qui pourra, d’ailJeurs, ^tre complete© 
ult^rieurement. 

Son examen nous permeitra detirer quelques conclusions interes- 
santes. Sch6malisons cette observation statistique ci-dessous, en 
tenant compte que les nodules parasitaires sous-cutan6s apparais- 
sent pendant la periode d’hiver : 

/ Effect if. 

Hiver 1 Nombre de cas 

1936- 1987 \ d’bypoder- 

( mose. 

Hiver \ Effectif. 

1937- 1988 } Nombre de cas. 

Hiver (Effectif. 

1988-1989 ( Nombredecas. 

Cette observation montre bien que I’affection est hivernale et 


5 o le" Gas observe \ 5 decembre 1987. 


7 Dernier cas 


3i 

2 


49 


1 3 mars 1987. ^ 

Achats icterrompus 
pendant les mois 
de Janvier, fevrier 
mars. 


6 dont 7 observes et traites a Mazagan 
avant le 18 decembre 1988. 





5/4 


BULLETIK DE LA SOCIETE DE PATHOLOGIE EXOTIQCE 


s'etead ea genei'al de novembre a mars. De plus, les effectifs men*- 
lioniies se rapporlent exclusivement aii cheval. II est vraiment dorn- 
mage que la slatislique de Prevot ne mentionne pas les dates des 
premiers cas observes au cours des hirers 1937-1938 et iqSS-iqSq. 
Xul doute que ['observation ne piiisse etre poursiiivie de fa<;.on pre¬ 
cise au cours des prochains liivers. 

Prevot, toutefois, attire Fattention sur deux points : 

II n'a jamais observe Fliypoderinose sur les etalons. 

Sur les jeunes chevaux, elle est lantdt apparentc au moment de 
Fachat, tantdt seulement apres plusieurs semaines. 

Ges deux points sout int6ressants et donnent lieu a reflexion. 

Nous nous sommes, ea effet, pose la question de savoir pour 
quelle raison Fhypodermose n'est jamais observee sur les etalons. 

Doit-on songer a quelque fait d’evidence et que, puisque les eta¬ 
lons vivent a Fecurie, dans des conditions d’hygienc corporelle 
excellentes, ces animaux ne doivent pas etre en butte aux iracasse- 
ries de Fimago? II semblerait que, pour les bovins, les vaches lai- 
tieres vivant aFetable, en stabulation, ne devraient pas 6tre porieu- 
ses de nodules parasitaires : il n’en est rien. 

Nous avons, en effet, constate sur des Hollandaises vivant en per¬ 
manence a Fecurie de Fhypodermose sous-cutan6e. Doit-on voir, 
dans Fabsence de Faffectioii chez les etalons, le r^sultat des soins- 
de pansage, debarrassant les poils des ceufs qui y ont 6te deposes? 
Peut-^tre! mais on doit avouer devoir raster strictement dans le 
domaine de Fhypothese. 

La m^me idee intervient en ce qui concerne la constatation des 
cas sur les jeunes chevaux — cas qui surviennent au moment de 
Fachat ou tantdt seulement quelques semaines apr^s Fachat. Nous 
aimerions bien trouver uiie explication simple. Achet^s, la plupart 
du temps, chez Findigene pour qui les soins de pansage sont inexis- 
tanls, ces jeunes chevaux ont pu, en se lechant, s’infester et Fap- 
pariliott des nodules se fait done apr^s Fachat ou peu de temps 
apres ce dernier. Dans ce cas, et compte tenu de f’hygicme cor¬ 
porelle a laquelle sont soumis les animaux militaires, Fhypoder¬ 
mose equine serait done une affection d'incorporation et ne devrait 
Jamais etre deceive chez des sujets immatricules depuis plus d’un 
ah. Nous n'irons pas jusqu’h conclure qiFau cas ou Faffection se 
produirait apr^s un temps d^incorporation superieur a 12 mois, on 
devrait incriminer une hygiene corporelle defectueuse. 

Tout ce qui precede montre qu’il y aurait inter^t, a Favenir, a 
observer attentivement tous les sujets porteurs d'hypodermes, k 
noter leur k contrdler le temps d'incorporation, pour arriver a 
des conclusions plus precises et moihs hypothetiques. 

Comment 1 affection 6voIue-t-elle? Ges nodules parasitaires, eii- 
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trtis pen de temps — ce dernier variable d’ailleurs suivant les cas 
— evolueiit vers la gaerison en presenlant soiivent, au sommet de 
la tumefaction, un orifice creuse en cratere et suffisamnient grand 
pour recevoir Textremit^ d’une sonde en plomb. A Forifice de ce 
conduit exisle une gouttelette sero-sanguinolente; ala pression des 
doigts, avec une petite quantite de pus mal lie, on obtient la larve. 

Tous les parasites que nous avons obtenus et ceux recueillis par 
Saggonev avaient les caracteres apparents et les dimensions d'une 
larve de mouche commune {Musca domestica) ] il s'agissait d’bypo- 
dernies a leur 2® stade. 

Meknes nous a egalement fait parvenir une larve qui fut iden» 
tifiee comme etant //. bouis au 2® stade, inais Grimpret de Taza et 
Faure de Rabat nous ont adresse chacun une larve Hypoderma 
hovis recueillie sur le cbeval (celle de Ghhipret etait malheureuse- 
ment abimee et nous n’en avons pu faire un exairien serieux). Par 
centre, celle adressee par Faure s’est rev 61 ee fort interessanle, car 
nous n’hesitons pas k la considerer comme du 3 ® stade, k Fetat de 
maturite ( 4 ® stade de Railliet). Faure, en efifet, le 18 fevrier, nous 
adressait au Laboratoire, aux fins d’identification, une larve d'Hy-- 
poderma ecjiii prelevee sur. le cheval « Bahouih », N® matricule 1118, 
ag6 de 5 ans, du 2/8 R S. M. avec les questions suivantes : « Y 
a-t-il identite morphologique entre cette larve et Hypoderma bovis'i 
Est~ce une larve du 2® ou du 3 ® %e ? » 

L’exameii de cet hypoderme nous permettait de noter les caracte¬ 
res suivants : 

En forme de nacelle, la face dorsale convexe, la face ventrale 
presque plane. Pourvue de trois rangees de tubercules lateraux. 
L’exameii au fort grossissement A3 de la loupe binoculaire nous a 
permis dc relever tous les caractferes indiqu^s par RxiLLrEx comme 
ceux de la larve parvenue a son stade ultime. Anneau c^phalique a 
fossette buccale infundibuliforme, a marge membraneuse sans 
appendice et surmontee de deux antennes rudimentaires. 

Les anneaux, du 2® au 8®, avec trois bourrelets lateraux portent 
en outre, sur leur face dorsale, deux pelites verrues brillantes. Les 
2®, 3 ®, 4 ® 5 *^ anneaux offVent au bord anterieur de la face dorsale 

et des bourrelets superieurs et moj’^ens de tr^s fortes epines. Toute 
la larve est de teinte brun^tre. 

Cette larve pr6sente done tous les caracteres de la larve 
derma hovis a son 3® et dernier stade, tels qu’ils sont dterits par 
Railliet dans son Traite de Zoologie MMicale et Agricole, 2® edi¬ 
tion, 1895, page 772, et nous croyons. pouvoir conclure en disant 
que la larve d^Hypoderma bovis arrive k maturite cbez le cheval. 

Retenons, pour Finstant,,ces termes de Particle de MM. Carpex- 
TIER et PelujEtier : « il est bien entendu qu’une larve d^bypoderme 
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n’est pas necessairement mureparce qu^elle arrive intactej vivante 
et active au terme de son cycle de migration chez I’hdte ». Comme 
ces auteurs, nous trouvions etrangcque lalarve d'Hypoderma boots 
puisse effectuer sans dommages de longues peregrinations dans 
Torganisme du cheval et soil dans rimpossibilite de parvenir a son 
stade ultime. 

Nous croyons que cet arret de developpement et une expulsion 
prematuree tiennent a des causes mecaniques. Les traumatismes 
divers, legers, mais qui n’en sont pas moins des traumatismes cau¬ 
ses par I'etrille et la brosse, les percussions procur6es par le liar- 
nachement et le cavalier aux regions du garrot, du dos, du rein 
peuvent fort bien influer sur les metamorphoses de la larve effec- 
tuani sa migration vers le conjonctif sous-cutane. Tons ces trau¬ 
matismes auraient pour resultat de tuer la larve qui ne pourrait 
plus ainsi parvenir a son stade ultime et qui serait en consequence 
expulsee de Forganisme par suppuration comme lout corps 
etranger. 

Avons-nous vraiment apporte la preuve que Thypoderme du boeuf 
arrive k maturity chez le cheval ? Nous le pensons. Neanmoins, une 
experience cruciale s'impose et c’est dans ce but que nous essaye- 
rons, des le mois de novembre, k partir de larves recueillies chez le 
cheval, d’obtenir des pupes et des images, cette experience k notre 
connaissance n’ayant jamais donne de r6sultats posilifs. 

Nous pensons, pour Tinslant, par la r6daction de cette note, 
avoir dej^ 6claire un point de pathologic et apport^ une modeste 
contribution a Fetude de Fhypodermose Equine. 


ERRATUM 


Mcmoire P. Giroud et Panthier, XXXI, f. 4, 4 avril 1989 , p, 4o5, zg^Ugne: 
Au lieu de « de la seroproiection yin4rale », lire cc de seroprotection gene- 
rale ». 


Le Gerant : G. MASSON 

IMPRIME PAR BARNEOUD FR^RES ET A LAVAL (FRANCE) 


Trente-deuxieme annee 



BULLETIN DE LA SOClfiXE 


DE 

PATHOLOGIE EXOTIQUE 

ET DE SES FILIALES 


STANCE DU li JUIN ig3g 


Presidence DE M. E. Roubaud, President 


A PROPOS DU PROCfeS-VERBAL 


M. Rrumpt fait part d’une letire qu’il a re^ue de M. Pavlov, de 
rinstilut v6l6nnaire bactei’iologique d Etat de Tirnovo (Bulgarie 
du Nord), dans laquelle cet auteur I’informe qu’ayant la dans le 
n® 4 du Builetin de la Sociele de Patholoffie Exotiqae la publi¬ 
cation de MM. Roubaud et Provost, intitulee : « Arrets de crois- 
sance au cours d’infections A Trypanosoma gambiense chez la 
souris », il croit utile d’adresser a la Soci^l6 une pbotograpbie 
representant, d’une part, un cobaye attaint d’une infection k Try¬ 
panosoma eoansi depuis 76 jours, et d’autrepart, un cobaje tdmoin 
du mSme kge non infecte. 

Ges observations qu’il desire developper ult^rieurement dans un 
travail sur le « Surra », d^couvert par lui en Bulgarie, viennent 
s’ajouter k celles qui out kl6 signal^es par Valenza en 1934 sur le 
retard de croissance des cobayes infect 4 s Trypanosoma eongo- 
lense. 


Bull. Soc. Path. Ex., n« 6, 


39 



5^8 BULLETIN BE LA SOCIETE BE PATHOLOGIE EXOTIQUE 

A. Thiroux. — Je tiens k faire quelques reserves, sur les con¬ 
clusions dll memoire de P. Radaody-Ralarosy en ce qui concerne 
I’extension depuis 3 o ans a Madagascar de la tuberculose bovine. 
En 1902 ou 190,3, lorsque j’etais directeur de rinslitut Pasteur de 
Tananarive, je regus des eleveurs de la region de Fianarantsoa et 
de la Gompagnie du lac Alaolra des organes de boeufs qui mou- 
raient en grand nombre et dans lesquels je retrouvai facilement 
des bacilles de Koch. Mon condisciple et ami dii lycee de Poitiers, 
le capitaine Bibault de Tartillerie coloniale en cong6 et directeur 
de la Gompagnie du lac Alaotra, me d6clarait que la situation de 
Televage de sa Gompagnie devenait intenable par suite des pertes 
qu’elle subissait. Je me mis alors k fabriquer de la tuberculine, 
dans un rapport oonfidentiel^ qu'on pourrait peut-etre retrouver 
dans les archives de ITnstitut Pasteur, je signalais au Gouverneur 
General la situation perilleuse de Felevage de la Grande He et 
demandais des mesures sanitaires. 

On pent done conclure que Fintensitd de la tuberculose bovine 
n’est qu’apparemment en progres; elle a toujours et^ catastrophi- 
que k Madagascar et je suis d’accord avec Girard ; seule la vacci¬ 
nation peut ^tre efficace dans cette situation. 

Quant a la tuberculose humaine, elle a toujours affecte, au 
moins sur les plateaux de Madagascar, des formes comparables 
aux formes observees en Europe; on n’y a jamais signale les for¬ 
mes infantiles g6n6ralement observees chez Fadulte en Afrique 
Occidentale. Sa frequence, que certains pensent avoir augment^ 
par suite d’apports cr6oIes de la Reunion ou de Malgaches ayant 
sejourne en France, parait avoir ete dej^ considerable sur les pla¬ 
teaux dhs les premiers temps qui ont succ6de k la conqu^te, puis- 
que, si mes souvenirs sont exacts, un hdpital de contagieux, qui 
etait d6ja en ruines il y a 10 ans, avail elk cree aux environs de 
Tananarive par le General Gallieni et 6lait affect^ aux tuberculeux. 

Ge dernier point qui, comme le pr^c^dent, n^a qu'une portae 
historique n’enl^^ve rien non plus a Fint^r^t de la vaccination anti- 
tuberculeuse de la population malgache qu'ont poursuivie, avec un 
z^ie qu"on ne saurait trop louer, Gxrard et Robic. 


CORRESPONDANCE 


M. M. O. T, Iyengar {School of Tropical Medicine, Calcutta), 61 u 
Membre correspondant, adresse de vifs remerciements k la Soci^t6. 
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ELECTIONS 


Elections de membres tiiiilaires, 

Sont elus : 

MM. H. BonnjNj G. Moustardier, J. Pennaneag’h, L. Pigoury, 
P. Rossr. 


PRESENTATION 

DE FILM ClNfiMATOGRAPHlQUE 


MM. M. Gaud et G. Sicault pr^sentent un film cin6matographi- 
que sur la lulte anlipaludique au Maroc. Ce document met en 
relief les bases 6pidemioIogiques et sociales et les directives g 6 n 4 - 
rales de la lutte antiplasmodiale; il montre, en outre, Timportance 
de la regression du paludisme au Maroc sous I’influence des mesu- 
res prises par la Direction de THygiene et de la Sante publique. 



58o . BULLETIN DE LA SOCIETE DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


COMMUNICATIONS 


TRANSFORMATJONS DU VIRUS VARIOLIQUE 

Par A. GAUDUCHEAU 

MM. P. GASTiNRLetR. Fasquellb viennenl depnb\ier des recher- 
ches d’oa il resiiUe qne le pa'^sage sur embryon de poulet conftre 
a la vaccine une tendance a se generaliser (i). 

Cette question de la variabitlte da virus \accino-variolique etant 
particulieremenl interessante pour la pathologic exolique, je vais 
resumer qaelqiies experiences quej’ai faites autrefois sur ce sujet 
et qui me paraissent contribucr a la solution dc ce probleine. 


Lorsque, apres avoir desseclie des pustules de variole venaiU de 
rhoname et ayant passe plusieurs fois sur le singe, on les transporte 
encore une fois sur M, rhesus^ par voie cutan6e, on provoque chez 
cel animal unemaladie g6neralis6e dont la figure i montre une mani¬ 
festation exanth^matique. 

Si la mali^re virulente prelevee chez ce macaque est trait6e par 
Tether puis inoculee, toujours par voie epidermiquCj a un autre 
singe, il se produit une inaladie benigne localisee. Le virus ainsi 
purifie, d^barrasse de ses bacteries symbiotiques habiluelles, a 
perdu son pouvoir de generalisation. 

Aux pustules varioliques etherees coniine je viens de le dire, j’ai 
ajoute une culture pure de Staphylococcus pyogenes cereus^ bac- 
terie associ6e ordinaire du vaccin jenn^rien, et jVi inocul6 ce 
mfelange k un iroisifeme singe. 11 esl venu alors une maladie mor- 
telle, avec un enorme exanthema (2). 

Cette experience montre que nous pouvons modifier artificielle- 
ment les proprieies pathogenes du virus varioUque, Texalter ou 
Tattenuer, par Taddition ou la suppression de bacteries associees, 
inoffensives par elles-memes et queTagent pur de la variole, pene¬ 
trant par la peau, est benin pour le singe. 

Un fait analogue a etc observe depuis, pour d'autres maladies 
inframicrobes, notamment pour la grippe. 

On ne sail pas encore si I’immunite conferee par Tassociation de 
ce virus avec des bacteries est plus solide et plus durable que celle 
produile par le virus seul. II sera facile de la mesurer, en tenant 



SEANCE DV i4 JUIN i(j3g 


o8i 


coniptc cle ce cjue, apres uii temps doniie, la force de 1 iinrnunile 
residuelle csl en raison inverse de la dur6e de I’incubation de la 
reaction d’e[ireuve. 



Fig. I. — Face d’un singe macaque morl de variole exp4rimentale. 


La transformation du virus variolique en vaccine a ete realis^e 
parplusieurs auteurs. Je Tai r^ussie au Tonkin, en 1911, en fai- 
sant passer la variole d^origiiie humaine sur des singes et des 
bufQons ( 3 ). 

II fallut pour cela introduire dans la s6ri6 des passages des aiii- 
maux jeunes (mfeme uri trfes jexme singe noufri & la mamelle par sa 
mfere) dont les reactions sont diff6rentes de celles des adultes et 
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prendre soin periodiquement de purifier les virus par la glycerine 
afin d'eviter leur extinction brusque. Au cours de ces travaux et de 
recherches ulterieures^ je constalai chez le singe et le bovide des 
productions pathologiques tellement diverses qu’il etait parfois 
impossible de decider si I'on avail affaire a la variole ou k la vaccine. 
On peut en effet provoquer Texantheme chez le bovide et chez le 
singe et par le virus vaccinal et par le virus variolique. Chez les 
deux especes animales et au moyen des deux sortes de virus plus 
ou moins modifies, il est possible aussi d’obtenir des lesions pri- 
maires cutanees variables, depuis le pur nodfule variolique jusqu’^ 
la pustule classique du cow-pox ( 4 ). Tout cela, s’ajoutant au fait 
de rimmunisation reciproque, prouve que la vaccine et la variole 
inoculee sont deux maladies caus6es par deux etats differents d'un 
mSme virus variable : la variation affectant probablement a la fois 
les qualites int^ins^ues du virus lui-mSme et cedes de ses associa¬ 
tions ( 5 ). 

* 

* * 

Si le travail pr6cit6 de MM. Gastinel et Fasquelle montre que 
ces virus se transforment lorsqu^ils changent de milieu de culture, 
cela n^autorise pas k conclure que le nouveau vaccin donnera lieu a 
complication dans la pratique de la vaccination humaine, atlendu 
que, d'apres les experiences que je viens de rapporter sur les condi¬ 
tions de la production de Texantheme, le virus variolique lui-m6me, 
lorsqu’il a purifie, separe de ses bact^ries associees et qu’il 
pen^tre par le tegument, a peu de tendance k la generalisation et 
que, sur les milliers d’hoinmes inocul^s jusqu’a present au mojen 
du vaccin de culture par la voie cutan^e habituelle, il n’a 6t6 observ6 
aucun cas de vaccine generalis^e. 


* 

Dans les conditions naturelles, les pustules varioliques ou vacci- 
nales ne renferment pas des cultures pures, mais des complexes 
ultravirus-bacteries et nous venons de voir que la marche des mala¬ 
dies depend pour une part de ces associations. La nature realise, 
dans les milieux ext^rieurs et dans rorganisme, toutes sortes de ces 
synabioses d’ultravirus et de microbes visibles et une infinie vari^t6 
de combinaisons pathog^nes. Les acquisitions r4centes de la 
technique permettent de reproduire artificiellement quelques-unes 
de ces conjonctions, d’associer par exemple la vaccine de culture 
avec un streptocoque b^molytique, pour essayer ia synth^fese de la 
variole h4morragique, etc., et d’aider ainsi 4 I’explication de ce 
qu on appelmt autrefois le g^nie 4pid4mique. 
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11 m^a paru opportun de rappeler ces observations, au moment 
ou le progres realist par la culture pure du virus vaccinal apporte 
un nouveau moyen de comparer les efTets protecteurs du vaccin pur 
et du vaccin associe, de rechercher quel est ici le rdle de microbes 
evcntuellement auxiliaires de Timmunite (6), de determiner les rap¬ 
ports de la variole et de la vaccine et de mieux connaitre ce qui 
rapproche et ce qui differencie la methode jennerienne de Fancienne 
variolisation. 
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DANS QUELLE MESURE 

L’ADMINISTRATION A HAUTES DOSES DU VACCIN 
COT^E LA PESTE BOVINE 
PERMET-ELLE M PROLONGER L'lMMUNlSATION ? 

Par H. JAGOTOT 

Des recherches anterieures sur la dur 6 e de la protection conferee 
par le vaccin antipestique nous ont conduit aux conclusions sui- 
vantes : « lorsqu’on a vaccine avec une dose de vaccin voisine de 
la dose liminalre, la resistance des animaux fit la maladie inocuiee 
peut n^etre plus entifere 6 semaines d 6 j^ apr^s le traitement; mais 
on peut, en augmentant la quantite de vaccin, prolonger la periode 
de protection qui suit la vaccination » (i). 

II n'etait pas sans interSt de preciser la relation existant entre la 
dose du vaccin et la duree de Fimmunite; mais pour etablir vala- 
blement cette relation il fallait disposer de quantit 6 s importantes 
d’emulsions vaccinales titrees; au cours des annees derniferes, cha- 
que fois que pour des essais divers nous nous sommes trouv 6 en 
possession d^un vaccin d^activit^ exactement connue, nous avons 
vaccine un ou plusieurs veaux; ces animaux dnt 6 te eprouves dans 
la suite & des intervalles variables de 3 mois k 18 mois, 

(i) Annalesde rinsiiiut Pasteur, juin i 932 > t. XLVUI, p. 765. 
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Les vaccins dont il a ete fait usage elaient des emulsions orgaai- 
ques au quart traitees par le forinol ou par le toluene; I’epreuve a 
consiste, pour tous les sujets, cn Tinoculation sous>cu(anee de 2 cm'’ 
de sang virulent. 

Le tableau suivant resume les essais : 


Numf ros 
des veaux 
et nombre de 
doses lirninaires 
de vaccin 
qu'ils oat revues 

Suites dc rinoculation virulente efTectuce apres : 

3 mois 

6 mois 

Smois 

10 mois 

I an 

iSmois 

3oi8, 4o doses 
8019 . 4 o doses 

3512. 40 doses 
ii35. 120 doses 
3845- I'S doses 
3624 . 3o doses 

3119 . 18 doses 

$ 117 . 20 doses 
3655. 3o doses 

3513. 4o doses 

1134 . 100 doses 

38i54* 55 doses 

Rien 

Rien 

i 

1 

Rien 

Rien 

Rien 

1 

Reaction ther- 
miquemodC" 
ree;diarrhee 
fugace. 

Reaction thermique 
forte ; diarrhee 
pendant 4 jours. 

Pesle mortelle. 

Rien. 

Reaction thermique 
assez forte ; diar¬ 
rhee pendant 
4 jours. 

Reaction thermi- 

' que; diarrhee 
pendant 3 jours. 

Rien 


Ce que nous appelons dose iiminaire 6tant la plus petite quantity 
d"un vaccin qui permet ^ Lanimal de r^sister sans le moindre trou¬ 
ble objectif k Tinoculation d"6preuve, il est indiscutable que tous 
ces veaux out regu des quantit^s importantes de vaccin; on pour- 
rait penser que certains d’entre eux Elaient satur^s, au depart, de 
facteurs immunigfenes, ^ 

Pour autant qu'on puisse conclure d’un nombre limits d’essais, 
il ressort du tableau pr6c6dent que des animaux trfe§ solidement 
vaccines offrentau virus le maximum de resistance pendant 8 mois; 
au dtlk de 8 mois certains sujets sent encore aptes k subir sans 
troubles Linoculation virulente — et xnfeme pendant longtemps — 
mats le plus grand nombre ne sOtit plus que partiellement immu¬ 
nises; il enest mfeme qui ne poss^dent plus aucune resistance un 
an apr^s la vaccination^ 

Ces r^sultals sent int^ressants en eux-m6mes et parce quails se 
rapprochent de ceux .que donne, dans les troupeaux exposes k la 
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cont8.ttiina.ti011 iiaturclle, la vaccination clTcctucc avec Ics c[iiantitcs 
usiicUes rcpr^sentant sculeiiient deux ou trois doses liniinaires de 
vaccin. 


Conclusion 

lin augmentant dans de fortes proportions la qiiantite de vaccin, 
on prolonge de fagon sensible la duree de la protection a Tegard du 
virus inocule, mats, au-dela de certains delais — 8 mois environ — 
rorganisme ne tire qu’un benefice incertain et irregulier de la vac¬ 
cination massive. 

On pent penser que, dans les conditions naturelles, les aniinaux 
immunises massivement opposeraient a la contagion une resistance 
de durde plus longue. 

Instiiiit Pasteur de Nhatrancf {fndochine). 


SUR UN CAS DE SEPTICEMIE MORTELLE 
A BACILLE PYOCYANIQUE 
CHEZ UN INDIGENE DU SOUDAN FRAN^AIS 

Par Ga. ROBIN et G. OBERLE 

Les cas de septicemic k bacilles pyocyaniques ne sont pas fre¬ 
quents, aussi nous a-t-il paru int^ressant de publier Tobservation 
suivante : 

Br... Dia... H., 3o ans environ. Detenu k la prison de Bamako. 

Admis a Tildpital du Poiat*G. le 17 aodt pour cc hernie 6 trangl 4 e i>. 

1 . A son entree : temperature 89®. Signes d’orchiepididymite gau¬ 
che avec zone de ramollissement k fa partie post^ro-inferieure du testi- 
cule gauche. Grosse prostate Irks dure sans bosselures et non doulou- 
reuse k la pression. Pas d’kcoulement urethral mais goulte raatinale ou 
bon trouvede nombreuxgonocoques. Urines assezabondantes, troubles, 
avec ddp6t purulent. Du cd (4 des autres appareils, rien d’anormal a 
signaler. 

Evolution : le 19 aoul, fistulisation de Tabcks du testicule. Incision et 
drainage le 20, 

Regression des symptdmes presentAs et, dans les premiers jours de 
septembre, le malade est sur le point de quitter ThApital. 

Le 10 septembre, signes de cortico-pfeurite de la base pulmonaire 

gauche. Gukrison le 17. * 1 * t 

Dksles premiers jours doctobre, orchi 4 pididymite droite. La pros¬ 
tate redevient dure, douloureusa, sans zone de ramollissement. Ameliora¬ 
tion rapide. 
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Du 20 au 3 o octobre, aggravation soudaine de I’etat general. La fievre 
oscille chaque jour au-dessus de 89®. Elle atteint, le 26, 4 o'’ 7 . Violentes 
douleurs lombaires et au niveau de Thypocondre droit avec defense 
abdominale legere sans contractures. Gros foie douloureux a la palpa¬ 
tion inais pas a Tebranlement en masse (fleche de 21 cm.) ; ponction 
negative. Subictere conjonctival. Rate percutable sur cinq travers de 
doigt. Diarrhee profuse, incoercible, sans glaires ni sang. Six k douze 
selles par jour. 

Le 3 1 ocfcobre, malgre la therapeutique instituee, ce malade entre dans 
le coma. Deces k 18 heures. 

11 . Examens de laboratoire. —Recherche d’hematozoaires, le2i octobre 
1988, negative. 

Formule leucocytaire, le 27 octobre 1988. 


Poly neutrophiles. 76 

Poly eosinophile. i 

Grands monos. i 5 

Moyen mono. i 

Lymph os. 7 


Selles : examen, le 22 octobre 1988, negatif. 

Urines : pas d’albumine. 

Nombreux polynuclkaires plus ou moinsen voie de lyse. 

Hemocalture en bouillon ascite le 20 octobre 1988. 

En 48 heures bacille mobile k GaAM-nkgatif. 

Milieux ordinaires : dkveloppement rapide. 

Bouillon ordinaire : trouble homogene et collerette k la surface du 
liquide. Pigment vert bleuktre. Legere odeur aromatique. 

Gelose : colonies arrondies a reflets nacrks. Pigment vert fluorescent 
penetrant peu a peu toute la masse de la gelose. La culture devient mate 
puis un depdfc jaune sale, glaireux, s'accumule dans I’eau de conden¬ 
sation du milieu. 

Pomme de terre gliicerinee : culture abondante, pigment bleu fonc6 
et teinte legerement bleue de la glycerine. 

I® Action sur les pro tides : 

Lait: culture abondante. Coagulation et digestion du caillot au bout 
de 72 heures. 

Eau peptonee : trouble homogkne. Pas d’indol. 

Seram coagule : culture abondante. Brunissement et digestion du 
serum au bout de 5 k 6 jours. 

Gelatine : liquefaction en flute k champagne. 

Lait toarnesole : rositet, au bout de 3 k 4 jours, coagulation et diges¬ 
tion du caillot. 

20 Action sur les glucides : 

Saccharose : Ikgkre fermentation aprks 48 heures. 

Levulose \ 

Lactose I 

Maltose > Aucune fermentation. 

Mannite % 

Glucose j 

fiouvoir redacteur : ne rkduit pas le rouge neutre ; ne donne pas d’H^ 
sur gklose au sous-acktate de plomb. 
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Sur milieu de Gessard : culture abondaule et production de pvocva- 
nine soluble dans le chloroforme. 

Eti resume^ d apres les caracteres culturaux el biochimiques, il s’agit 
d’un bacille pyocjaniqiie. 

Le pouvoir pathoo^ene de ce germe est faible. i cm® de culture sur 
gelose, dilu6 dans clu serum physiologique a 8 0/00, inocule par voie 
intraveineuse a unlapio de i kg. C 5 o, provoque un episode diarrheique 
avec fievre a 4 oo- 4 o ®5 pendant 5 a 6 jours. Vers le i 5 e jour le serum du 
lapin agglulinele germe a i 0/00. L'animal est encore vivant le iGfevrier 
1988. 

III. Autopsic. — Effectu 4 e le Si octobre 19S8. 

Foie : tres hypertrophie, flasque, mou, se laissant dechirer avec le 
doigt ; poids : 2 kg. 45 o. 

Rate : friable; poids ; o kg. 420. 

Coear : flasque et mou. Pas de lesions orlficielles. 

Poamons: adherences importantes 4 base et partie moyenne du pou- 
mon droit. Pas de condensation. 

VesHie : paroi tres epaissie, dure, cartonnee; i cm. d*epaisseur envi¬ 
ron. Dans le fond il reste un pus jaune verd^tre, quelques petites 
h^morragies sous-muqueuses. 

Prostate : augmentee de volume. Pas d’abces. 

Ureieres : dilates, i cm. de diam^tre. Tr6s friables. Pus jaune verda- 
tre k leur interieur. 

Reins : hypertrophies. Rein droit : 36 o g.; rein gauche : 890 g.; 
flasques, mous. 

A la coupe : bassinet et calices tres dilates, remplis de pus. Paren- 
chyme congestionne. 

Testicales : atrophies. Pas d’abcks. 

Canaux deferents scleroses. 

Le pus de la vessie, des ureteres et du bassinet a ete ensemence. Nous 
avons trouve egalement en culture pure un bacille pyocyanique. 

IV. Conclusion. — L’evolution clinique et les lesions necropsi- 
ques nous permettent de conclure que le bacille pyocyanique a 
essaime tout le long de Tarbre urinaire k la faveur d"une infection 
blennorragique chronique. Ce germe par suite de sa faible virulence 
a 6volue pendant longtemps k bas bruit. Il a determine d'abordime 
cysto-uret6ro-pyonephrose puis une seplicemie terminale avec 
angiocholite* 


ESSAIS DE TRAITEMENT DE LA LlfePRE MURINE 
Par V. CHORINE 

En continuant nos recherches sur le traitement de la Ifepre murine 
nous avons essaye une nouvelle serie de corps simples : le gluci- 
niumj Pyttrium, le bismuth^ le rubidium, le zirconium, le mercure, 
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le thorium, le thallium el Turanium pour savoir si parmi eux il 
ne s’en trouverait pas un qui fut actif. Tous sauf le dernier se sent 
montres sans action siir revolution de la lepre murine, seul I’ura- 
nium merite quelqiie interet. Dans nos experiences, sauf des cas 
particuliers que nous indiquerons, les rals out 6te traiies des Tinfec- 
tion par le bacille de Stkfansky. Cornme toujours nous inoculons 
sous la peau de Taitie droite de r/2 a c cm* d’emulsion tres 
riche en bacilles acido-resistanls, provenant d’un broyage de 
leprome. 

Nous avons utilise ces produits sous les formes et aux doses 
suivantes : 

Uoxyde de glucinium a ete employe k la dose de r a 2 mg. en 
suspension huileuse. Les animaux ont re^u 67 mg. d'oxyde en 
8 mois et en 82 injections. 

Uoxyde d'yttrium employe de m&me a la dose de i a 2 mg. a 
donne pendant 8 mois. Les animaux ont regu run 42 mg. en 
3 o injections et les autres 34 mg. en 28 injections. 

Le bismuth a 6 te utilise a L^tat d^iodo-bismulhate de quinine ou 
« Quinby », 6 tendu k i pour 4 dans Phuile.d’olive de telle fa^on 
que I cm^ de cette suspension contient 5 rag. de bismuth m 6 taL 
Le medicament a kik irks bien supports et partir de la i 5 ® injec¬ 
tion, le quinby est utilis 6 en suspension deux fois plus concentr 6 e. 
Parmi les rats trait^s, I’un est mort avec 24 injections, les autres 
ont regu 3 i injections variant de r mg. 26 & 4 dose totale 

pour ces derniers rats est de 81 mg. de bismuth m6ial. 

Le rubidium a 6te employ^ sous forme d’iodure en solution 
aqueuse. Les animaux supportent bien la dose bihebdomadaire de 

5 mg. pendant plusieurs mois. Les rats infectfes plus de 2 mois 
auparavant ont re§u en 21 injections, 79 mg. d’iodure de rubidium. 

\Soxyde de zirconium a kik dona6 en suspension liuileuse a la 
dose de I a 2 mg- Un rat a regu en 8 mois 3 o injections d’une dose 
totale de 45 mg., aux quatre autres trait^s seulement pendant 

6 mois, on a inject^ en tout 87 mg. d’oxyde pour chacun. 

Mercare. — Le mercurochrome 220 en solurion aqueuse a i 0/0 

repr 6 sente la forme sous laquelle on a administr^ ce m 6 lal. Pour 
cette experience on a pris des rats infectes 3 mois 1/2 auparavant. 
Ces animaux ont re5u ig injections en 5 mois et une dose totale 
de 54 mg, de mercurochrome^ 

Le thorium a essay6 sous forme dehydrate en suspension hui¬ 
leuse. Des rats infectes depuis 6 mois et qui sont dkjk tres atteints, 
resolvent en 2 mois 12 injections de 2 mg, 5 d’hydrate de thorium, 
soit une dose totale de So mg. 

Uoxyde de thallium, en suspension huileuse est trfes toxique 
pour ips rats s^upportent mal des injections r6p6t6es m6me k 
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des doses de o mg. 5 -i mg. d’oxyde. Nous avoiis aclmlnistre a un 
rat en 22 injections el en 4 mois, la dose totale de ii mg. Les 
autres sont morls avcc des quantiles de beaucoup inferieures a 
cel I e-la. 

Uranium, — Les resultats obtenus avec Turamum ont ele des 
plus iiiteressants. On sait que ce metal tr^s toxique provoque 
rapidement des lesions renales graves. Nous Tavons essaye d’abord 
sous forme de nitrate en solution aqueuse. Deux injections de 
5 mg. chaciine ont lue les rats en 8 jours. Pour eviter une resorp¬ 
tion trop rapide de ce metal nous avons ensuite utilise Foxyde 
insoluble en suspension dans Fhuile d’olive. 


Experience i\^ ixgj. — Le 20 juin 1986 on prend cinq rats in feel es 
4 mois auparavanl et lous porteiirs de gros nodules au point d’inocula- 
tion. Ces animaux resolvent le 20, le 28 et 2O juin, trois injections 
d’emulsion huileuse d’oxyde jaune d’uranium sous la peau du flanc 
gauche. Chaque injection conlient 2 mg. 5 d’oxyde. Deux rats meurent, 
I’lin le 27, Tautre le 29 juin. Les Iroisautres inalades, les poils herisses, 
tres amaigris obligent ^ suspendre le traitement. Les animau.x se reta- 
blissent en queiques jours et le 9 juillet its re^oivenl une injection iden- 
tique. A celte dale on reniarque que les lepromes sont complctement 
ramollis chez deux rals. Pour le troisieme le ramollissemept nest pas 
complet. Les jours suivants les nodules se vident; le pus qui en sort est 
blanc, liquide extr^naement riche en bacilles acido-r^sistants qui se 
colorent normalement par la methode Ziehl-Nelsen 5 on n y trouve pas 
de cellule enti^re. elles sont toutes detruites. Aucun rat temoin ne pre¬ 
sente un ramollissement pareil des lepromes en si^ peu de temps. Le 
3 1 aout un de ces rats porte un ulcere k la place duleprome dont il etait 
atteint. Les lepromes de deux rats se sont consid6rablement rMuits el il 
ne reste que de petits nodules au point d’inoculalion. On pratique une 
nouvelle injection de 4 mg. d’oxyde d’uranium. Trois jours plus tard 
un de ces rals presente un nouveau ramollissement du petit leprome 
existant. Le 4 septembre une sixi^me injection de 2 mg. 5 , le 7 et le 
n septembre, deux autres, de i mg. ramollissent completement les 
lepromes des deux rats. Deux rats meurent, I un le i 4 , 1 antre le 17 sep¬ 
tembre On iixe les divers organes pour en 6tudier les lesions. Lbez I un 
de ces rats le leprome se presente sous forme d’uoe poche de pus, qui 
nous sen apres traitement par ranliformine a inoculer cinq rats neuts. 
L’examen des coupes du rein de deux rats a revele des degMs enormes : 
Ldpilh^lium des lubes contourn^s fondu, queiques glom 4 rales Ubs 
congestionaes, les autres en grande partie disparus et rempiaces par 
tissu conjonctif, indiquent que les lesions sont anciennes. L hyperplasia 

conionctiVe est tr6s importante dans tout rorgane.^ . .. i 

Le dernier rat survivaiit regoit encore quatre injections de 1 mg. 
d’oxyde d’uranium au cours de la deuxi^me inoiti^ de “ 

meurt le 0 octobre apr6s avoir regu depuis le debut du traitement 28 mg. 
d’oxyde d’uranium. L’animal est d’une maigreur squelellique, son ulcere 
estn^esaue complctement cicatrise. Sur les froltis fails avec le produit 
racla-e du fond et du bord de PulcCre on ne trouve pas de bacilles 
acido-rCsistaots. On ne trouve des bacilles de Stefansky que dans les 
ganglions inguinaux droits, gros comme une lentille, voisins du point 
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d’inoculation. Tons les autres ganglions : inguinaux g-auches, axillaires 
droits et g*auches, tracheo-bronchiques sont iodemnes de toute infec¬ 
tion. Le foie et la rate sans bacilles, quoique ce dernier org*ane soit assez 
volumineux. 

Le lendemain on sacrifie deux rats temoins. Au point d'inoculation se 
trouve une nappe de tissu lepreux et tons les g'anglions, comme d’ordi- 
naire apres 9 mois d’infection, sont remplis de bacilles acido-resistants. 

Les bacilles sont lues par Puranium, — Les cinq rats, inocules 
avec le pus d’un rat mort le 17 septenabre igSb, n’ont pas pris 
Tinfection. Les animaux sont morts : le premier le 3 o novembre 
19365 le deuxieme le 19 juillet 1937 environ 9 mois apres Tinocu- 
lation, le troisi^me le 2 aodt, le quatrieme le i4 octobre 1937 pres- 
que 1 3 mois apres rinoculation et le dernier le 28 janvier igSS, 
plus de 16 mois apres le debut de Texperience. Tons ces animaux 
se sont montres indemnes d'infection lepreuse. Par consequent, les 
bacilles prelev^s sur le rat traite avec des doses fortes d'uranium et 
laves iPantiformine^taient morts. Or nous savons quePantiforraine 
iPexerce aucune action destructive sur les bacilles de Stefansky 
m^me lorsqu’elle est employee k haules doses et laissee longtemps 
en presence des germes. 

Une autre experience faite sensiblement dans les mfemes condi¬ 
tions nous a fourni des resultats analogues. 

Doses faibles. — Les rats supportent bien Pinjection de 0 mg. 5 
d’oxyde jaune pendant des mois. Nous avons fait deux experiences; 
dans la premiere, les animaux ont re^u en 9 mois 47 injections, 
28 ^ o mg. 5 et 19 ^ I mg., la dose totale est done 6gale a 33 mg. 
Dans Pautre experience, les rats ont vequ aussi 47 injections de 
0 mg. 5 d’oxyde d’uranium, en tout 23 mg. 5 en Pespace de 
10 mois. Le traitement a 6te commence 3 semaines aprfes Pinfection 
des animaux. L’utilisation de Puranium a ces doses faibles exerce 
peu d’aclion sur Pevolution delalepre murine; les rats traites n^ont 
pas ete sensiblement am 41 ior^s comparativement aux temoins. 

Nous avons aussi cherch6 parmi les difif^rents composes d’ura- 
nium des produits moins toxiques, mais sans sucefes : nous avons 
essays les oxydes noir, vert, orange et jaune, Pac6tate, le nitrate 
et Phyposulfite d’uranium. Tons ces corps se sont montres d'une 
toxicit6 sensiblement ^gale et k doses faibles n’ont donn6 aucun 
resultat. 

Uremie. — Nous avons vu que deux injections de nitrate d’ura- 
nium 4 3 ou 5 mg. tuent les rats, avec des l^.sions renales graves. 
En dosant i’ur^e sanguine chez les animaux nous avons constat6 
qu"au lieu de 16 a 20 eg. par litre qui est la normale, 48 heures 
apres la derniere injection Puree s’est 6Iev6e a 4 g- chez Pun et 
3 g. 6 chez I’aiutre. 
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Conclusions 

I® Le glucinium, I’yttrium, le rubidium, le zirconium, le thal¬ 
lium utilises sous forme inorganique, de meme que le bismuth 
employe sous forme de « Quinby » et le mercure sous forme de 
mercuro-chrome se sont montres inaclifs dans le traitement de la 
Ifepre murine; 

2® L’uranium utilis6 sous forme d’oxyde a des doses toxiques 
pour le rat provoque une fonte rapide des lepromes et une elimina¬ 
tion du contenu des nodules sous forme de pus. Les rats trades 
pendant longtemps sont peu infectes comparativement aux 
temoins; 

3 ® Les bacilles preleves chez les rats qui ont re^u des doses fortes 
d’uranium sont morts; 

4 ° Les doses faibles d’uranium bien supportdes par le rat pen¬ 
dant de longs mois sont sans action sur revolution de la lepre 
murine. 

Travail du Service de M. Marchoux. 


ESSAIS DE TRAITEMENT DE LA LEPRE MURINE 

Par A. CHABAUD 

De pr6c6dents essais therapeutiques (i) nous avaient permis de 
noter que le borneol en solution huileuse conf6rait au rat une cer- 
taine resistance k renvahissement de la lepre murine. Nous ayons, 
cette fois, 6tudi6 Taction en solution aqueuse d'un borneol a 
fonction alcool, extrait du romarin. Nous avons parallelement 
experiment^ des solutions aqueuses d’extrait de cypres, de colon- 
coba, et de t6r6benthine provenant du gen^vrier. Ces essences sont 
obtenues aprfes deresinification par des* lavages a differents pH: 
borneol pH 5 , 8 , cypres pH 5,2, coloncoba, pH 5 , t^rebenthine, 
pH 4 ? 5 * Pour rendre ces solutions injectables, on les isotouise 
apr^s les avoir ajustees k pH 7. M. Vollet, chimiste-industriel, 
qui a prepare ces produits, nous les a tr^s obligeamment fournis. 
Nous lui adressons nos remerciements. 

Chacun de ces produits a 6t6 experiments sur un lot de cinq 
rats, 4g6s de 2 mois environ ; ces animaux avaient re?u depuis 
4 jours une Emulsion de bacilles de Stefansky (s. Strasbourg) 

(i) Essais de traitement de la lepre murine, par P. Bbrny et A. Chabaud. 
BalL Soc. Path. Exot,, t. XXXII, igSg, p. 3 i 6 . 
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SOUS la peau clu flanc droit. Les injections therapeutiques avaient 
el6 pratiquees dans le lissu sous-cutane du flanc gauche. Des rats 
temoins permeUaicnt de comparer revolution de la maladie. 

Experience i.388. — Extrait de cypres. — Le traitement est entre- 
pris le 12 septembre 1938. Le prodiiil bien lolere ^ pelites doses est 
injecle a parlir du 4 ® mois a raison de 3 cm^ trois fois par semaine. Le 
9® mois, le 20 mai 1939, date qui cl6t Texperience, chaque animal sur- 
vivaat a regu 180 cm^ de prodiiit, volume 4 norme pour un rat de 10 mois 
pesant de 260 a Sao g. Ce traitement intensif n'a cependant pu eviter la 
mort de deux animaux, ni modifier revolution de la maladie lepreuse 
qui se traduit a cette date par I’ulceration des lepromes, du volume d'un 
oeuf de pigeon, I’engorgement de tous les relais ganglionnaires et I’in- 
fection des difierents visceres. 

ExpEniENCE 1.389. — Extrait de coloncoba, — Cinq rats sont traites 
le 12 septembre ; 3 survivent le 20 mai 1989, apres avoir regu en 8 mois 
180 cm^ de produil. Le cours de la lepre murine n’a cesse d’ 4 voluer clas- 
siquement. 

Experience 1.890. — Extrait de terebeathine, —Des injections th 4 ra- 
peutiques sont pratiquees du 12 septembre ig 38 au 20 mai 1989. Deux 
rats meurent le 20 mars 1988 et le 8 avril 1989, porteurs de lesions 
comparables a celles des t 4 moins. Le 20 mai 1989, les trois rats restants 
ont regu 180 cm^ de solution aqueuse; on retrouve chez eux n6anmoins 
tous les signes de la generalisation 14 preuse. 

Experience i.Sgi. — Borneol d function aloooU en solution aqueuse. 
— Le traitement institu 4 sur cinq rats, le 12 septembre 1988, est pour- 
suivi jusqu’au 20 mai 1989 ; le volume total du produit injecte est de 
iSo cm® pour chaque animal. Deux phases peuvent 4 tre differenciees au 
cours de cette experimentation. La premiere s’^tend jusqu’en mars 1989 
pendant laquelle le bon etat des animaux traites et la b 6 nignit 4 des 
lesions lepreuses s^opposent aux graves signes d’infection des animaux 
temoins. Puis, brusquement, en trois semaines, les lepromes du point 
d’injection doublent de volume; les chatnes des ganglions axillaires 
deviennent palpables ; T^tat general p 4 riclile et les autopsies pratiquees 
le 20 mai 1989 en fin de traitement decelent une vaste generalisation de 
la maladie. 


Conclusion 

Les solutions aqueuses des extraits de cypres, de coloncoba 
etde Idrdbenthine n^agissent pas sur revolution de la 14 pre murine. 

2° Les solutions aqueuses de born 4 ol k fonction alcool sont 
donees d’un certain pouvoir qui retarde, mais ne peut finalement 
maitriser la marche de la lepre du rat. 

Travail du Service deM. MkKcmux, 
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ETUDE ANATOMO-CLINIQUE DUN CAS 
DE TUBBTiCULOSB MtmJNOO-lBl^CBPTiAUQVB 
A EVOLUTION FOUDROYANTE 
CHEZ UN MALGACHE SYPHILITIQUE 

Par BERGERET et GALLAIS 

L..., Malg*ache de 22 aas. Poids : 61 kg. Taille : i m. 65 . Hospitalise 
une premiere fois en sept^mbre 1937 pour ictere. Ce malade qui a pre¬ 
sente un chancre de la verge avant son service militaire et qui a deja ete 
traite, presente : 

un Heght fortement positif, 

Verne perethyiiol = 3 o. 

L'ict^re s’est amelior^ sous I’influence dutraitement sp 4 cifique sans 
disparaitre complete men t toutefois. 

K6hospitalis6 en fevrier 1988 pour bronchite et laryngite, il est evacue 
sur THdpital Militaire de Marseille ou il arrive le 7 avril 1988. 

ExAMEN a son ARRIVEE I 

Temperature normale. 

Sujet pr 4 sentant un embonpoint notable, gros panicule adipeux abdo¬ 
minal. 

Aphonie presque complete. 

Sar les teffaments, nombreuses taches cicatricielles tres^ pigmentees, 
dont certaines pr^sentent encore un centre h peine epidermise. 

Dans la region lombaire et sur le thorax^' plages ar6olaires de d 4 pig- 
mentation rappelant Taspect .elassique du « collier de Venus », 

Reactions serologiques muettes actuellement. 

Uexamen laryngoscopique montre des cordes de couleur normale 
mais 6paissies Lo bord libre de la corde gauche manque de nettet^, il 
est dentele. Le sp6cialiste conseille le traitement specifique. 

Appareil pulmonaire, — Signes de bronchite l^^rc. 

Examen radiologiqm> — Legere grisaUle au niveau du faisceau 
descendant gauche. 

Appareil cardio^vaHcalaire, — T. A. == 10/6. Pouls r%ulie^ : 60. 

Appareil digestif, — Au niveau du frein de la langue, ulceration du 
diamtoe d’un pois. Langue propre. 

Amygdales un peu rouges. 

Gros foie, — Fl^che sur la ligne mamelonnaire atteignant 19 cm, 
A la palpation sa consistance est dure mais r6guli6re. Le Lord inferieur 

est marqu 6 dHrrdgularit 4 s facilement palpables. 

Grosse rate dure mais Usse, 

L’orthodiagramme indique un grand axe de iB cm. ^ ^ 

Uabdomen est souple, non douloureux, ne contient ^as de liqiiide 
d’ascite. Cadre coUquenoo in dure. Les seUes n’ontjamais el6 d^color^es. 

Appareil genito-uriaqire, —(Urines normales* 

Bientiorra'giLe actuellement en Evolution j plusieurs cicatrices suspectes 
du glabd, 

no a, 1989. 4o 
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Systeme gamjUonnaire, — Petits g'ang’lions de consislance ferme, 
Jans les regions cervicales, inguinocrurales, epitrochlcennes. 

Systeme neroeax. — A noter uniquement, la paresse des reflexes 
papillaires a la liimiere. 

En resume : 

Hepato-splenomegalie imporlante. Foie dur, irregulier chez un speci- 
6que avere ayant presente un ictere traite avec succ6s par le cyanure de 
mercure et donl la laryngite actuelle semble egalement de nature syphi- 
litique. 

Paresse des rMexes pupillaires. 

Evolution : 

Un traitement est institue, avec prudence, en raison de I’etat hepa- 
tique, en commengant par des suppositoires mercuriels. II doit ^tre 
arr6t6 au bout de 5 jours par suite de I’apparition d'une stomatite. 

Le Q mai. — Le 9 mai, sans prodromes, sans modifications de Tetat 
general, denouement brutal autant qu’imprevu. 

L... qui fume sa cigarette accuse une sensation de froid, puis eclate 
une crise convulsive de type jacksonien se deroulant de la fagon sui- 
vante : 

spasme palpebral de Toeil droit et mouvements spasmodiques de la 
tete vers la droite. Contractions cloniques du membre superieur droit, 
suivies quelques secondes api^s de phenomenes analogues au membre 
inferieur du m^me c6t6. 

Cette crise convulsive est suivie d’un coma profond avec stertor sans 
perte des urines. 

Au bout d’un quart d'heure environ, le malade semble reprendre 
conscience mais pour quelques minutes seulement, Une nouveile crise 
identique, puis, apr^s une accalmie de deux minutes une serie de crises 
analogues. On peut en compter sept en une demi-heure. 

A partir de cet instant, c’est un veritable dtat de mal qui se prolon- 
gera jusqu’^ i 5 heures, heure du deces. 

Eutre deux crises, une ponction iombaire a permis de constater : 

que la tension du liquids c^phalo-rachidien (malade couche) est de 
de 12 cm., 

que Tepreuve de Queeckenstedt-Stookey est normale. 

Par centre, liquide xantliochromiqueavec dissociation albumino-cyto- 
logique. 

1 5 cellules par millimetre cube, 

X g. 4o d'albumine. 

Etude anatomique : 

Foie et rate farcis detubercules dont certains presenient un centre 
caseifie. 

Presence de bacilles de Koch dans le cas6um. 

Ceroeaa et meninges. — A I’ouverture de la dure-mere, trainees 
blanc jaun^ttre de leptomdningite particulierement marquees sur les 
trajets vasculaires de themisphere gauche, par places condensations en 
nappes quasi laiteuses. Le trajet sylvien gauche est manifestemeni cehii 
qui prhente les modifleations les plus typigaes. Fond de congestion 
veineuse intense. 



SEANCE DU 14 JUIN jqSq 


595 


Sur la lace superieure de la portion g’auche de la lente du cervelet, un 
semis de granulalions meningees (6 ou 7) de la taille d'un grain de hie 
chacune. 

Une serie de coupes horizontales met en evidence dans la substance 
grise de la frontale ascendante gauche, un tuberculede la grosseur d’un 
pois a centre jaunatre caseeux. L’examen bacteriologique extemporane 
y montre le bacille de Koch. 

On trouve deux autres tubercules toujours dans Themisphere gauche : 

Tun dans le cortex parietal sup^rieur gauche, 

Tautretres superficiel, veritable nodule meningo-encephalique du p6le 
occipital gauche. 

Examen anatomo-pathologique (professeur Mosinger) ; 

10 Tubercule typique de la zone rolandique gauche ; 

2° Tubercule typique du cortex parietal; 

3 ® Granulation meningee da p 5 le occipital, veritable gomme tubercu- 
leuse sous-piem^rienne, a centre n^crotique, a coque reactionnelle; 

4 ° Par ailleurs, les diverses coupes montrent une lepLom 4 ningite, a 
trainees jaun^tres, avec infiltration diffuse considerable par places, 
parfois visible a Tceil nu en parliculier dans la r(^gion du cortex occi¬ 
pital, sustentoriel gauche. 

L’hypophyse montre une vaso-dilatation intense avec hyperplagie 
marquee. 

11 nous paratt int^ressant dans cetle observation de souligner 
les points suivants ; 

1° La latence de revolution de cette tuberculose viscerale, hepato- 
spienique et raeningo-encephalique, camouflee cliniquement par 
une syphiUs-tubercuIose en evolution. 

2® La possibilite du rdle favorisant de la svphilis-tuberculose 
dans revolution de cette localisation meningo-encephalique. 

3 “ L’importance que I’on peut attacher i la paresse des reflexes 
pupillairesj’seul signe qui etit pu, auterienrement a I’edosion des 
accidents terminaux, attirer I’attention du c6t6 de I’encephale. 

4 ® Enfin le caractere medico-legal de ce dec^s, survenu brutale- 
ment en quelques heures. 


•LE DIAGNOSTIC BACtfiRlOLOGlQUE RAPIDE DU CHOLERA 

Par L. POLEFF 

Au debut de la, guerre mondiale, quand rarpee russe occopa 
pne grande partie de rancienne Autriche, elle y rencont^ uo 
ennemi de nature microbienne, uqb mo-ins meurtrter qiif'!<« balles 

et les obus; oe fet le ipiSK®" ' 
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Une org'anisalion epidemiolo^ique, comprenant loutesles mesures 
de prophylaxie et d’hospitalisation des malades, fut mise en oeuvre 
par les aulorites sanitaires militaires et la Croix-Rouge; neanmoins 
Tepidemie se declancha dans les troupes et parmi la population 
civile avec une grande intensite. 

Les laboratoires bacteriologiques furent surcharges d’innombra- 
bles examens dont Turgence exigea des efforts extraordiaaires de 
la part du personnel. Or le diagnostic bacteriologique complet du 
cholera necessite, comme on le sail, une serie de manipulations 
(separation des vibrions en culture pure et Agglutination de cette 
dernifere avec le serum immunosp^cifique) entrainant une perte de 
temps considerable, et Lemploi d'un materiel important (milieu, 
ustensiles, etc.). 

Afin d'abreger le plus possible la dur6e des examens permettant 
d’affirmer la presence du vibrion chol^rique et pour economiser le 
travail de Laboratoire, j’ai fait Tusage d"une m6thode de realisation 
tres simple, dont void la technique. 

Dans 3 tubes k essais d’un diamelre plus large que d’habitude et 
contenant chacun 10 cm^ d'eau peptonee pr^paree suivant Tusage, 
on fait Tensemencement habituef du materiel examiner (5 gouttes 
environ de selles suspectes). Dans deux de ces tubes, on ajoute le 
serum antichol6rique agglutinant d'un pouvoir connu, de fa^on k 
obtenir les dilutions correspondantes aii taux d^agglutination (par 
exemple, une pour 2.000), et la moitie de ce dernier (une pourj. 000 
dans le cas envisage). Le troisieme tube va servir de temoin. Un 
second t6moin, Teau peptonee avec du serum agglutinant, ense- 
mencee de culture authentigue de vibrion choierique est desirable. 
Tous les tubes sont places k 87®. 

Au cours des premieres heures d’incubation, et proportionnelle- 
ment a la quantite de vibrions renfermes dans le materiel d'ori- 
gine, on peut noter dej 4 aprfes un deiai de 3 a 6 heures, dans les 
tubes contenant le serum agglutinant, des signes d’agglutination 
plus ou moins accentues. Cette agglutination se manifesto de pre¬ 
ference dans les couches superieures et la surface' du milieu 
liquide, gr^ce a Taerobiose bien connue du vibrion choierique. Ce 
dernier produit souvent une veritable membrane au-dessus de Feau 
peptonee, offrant en presence des' agglutiniiies un aspect tout k fait 
caracteristique de peau de chagrin, avec des amas visibles k Toeil nu 
de germes agglutin6s, tandis que la pullulation dans le tube temoin 
se poursuit normalement et que la partie superieure du liquide 
apparait comme un voile uniforme. Le lendemain on peut voir 
d’autre part, dans les tubes contenant le serum, les signes d^une 
agglutination ordinaire, c’est-a-dire une precipitation au fond du 
tube. 


SEANCE DU /4 JUIN tgSg 597 

Le ph6nomene cFagg-Iutination du vibrion cholerique a Tetat 
naissant, dont nous venons de decrire le type, presenle non seule- 
ment un certain inter^t theoriqae, inais une grande importance 
pratique, surtout en temps de guerre et d’6pidemies, puisqu’il est 
susceptible de simplifier et accelerer tres sensiblement le precede de 
recherches bacteriologiques du cholera. 

Cette m^thode de diagnostic rapide du cholera, tres avantageuse 
au point de vue prophylactique, peut ^tre pratiquee, en cas de 
n6cessite, directement sur la ligne de feu mfeme, en utilisant une 
boite thermos renfermant de I'eau chauffee k 87® pour mettre les 
tubes ensemenc6s. Nous avons utilise cette methode dans plu- 
sieurs centaines d’examens pendant la guerre 1914-18, en Autriche, 
cn Roumanie et plus tard a Tlnstitut Bacteriologique de Kiev (i). 

11 nous a paru int^ressant, Theure actuelle, de reprendre cette 
methode, un moment ou sont etudies tous les moyens destines k 
servir k la Defense Nationale, y compris les mesures utiles de pro- 
phylaxie 6pid6miologique. 

En resume : il exisle une methode de diagnostic bacteriologique 
rapide du cholera. Elle ne necessite que 2-3 tubes d’eau peptonee 
et la presence du s6rum agglutinant sp^cifique, qui produit son 
efFet sur les vibrions chol6riques a T^tat naissant, ces derniers 6tant 
agglutinds au conrs des premieres heures d’incubation sous un 
aspect pathognomonique dans les couches superieures et a la sur¬ 
face du liquide ensemence (2). 

Travail de PInstitut d^Hygiene du Maroc. 


ESSAIS D'lNFESTATION EXPERIMENTALE DU CHAT 
PAR COU, 

PAR LA VOJE INTESTINALE HAUTE, APRES LAPAROTOMIE 

Par M. - RISTORGELL1 

Parmi les divers proc6d6s utilises pour tenter d^infecter le chat 
avec YEntamoeba coli, Tinjection d'amifaes de culture par voie 

(t) l\ est Evident qu’un tel exanaen abrege ae peut se substituer au precede 
classique de recherche du vibrioa cholerig^ne (examen direct des selles, 
separation de la culture pure et agglutination de cette derni^re d'apres la 
methode habituelle), suriout au debut de repidexnie quand il faut pr^jciser 
avec tout© la nctlet^ desirable la nature de Pagent prbvoqateur. 

{2) Un travail d^jtaille snree sujet sera public en collaboration avec M, Naiw 

Aan^le Bdteiin de 
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intestiaale haute, apres laparotomie, nous a paru susceptible d’etre 
utilisee, par analogic avec la methode d’inoculatioii employee, pour 
provoquer des infestations avec I’amibe dysenterique. 

Lcs tentatives d'infestatioii experimenlale cliez Tanimal par 
VEntamoeba coli out jusqu’ici (essais d’infection par voie auale on 
par ingestion de kystes), k Texception de celle de E, Brumpt, tou- 
jours ete negatives. 


Materiel experimental. 

a) Entamoeba coli. — La souche utilisee (souche U. C.) a^le iso¬ 
lee chez Thomme au National Institute for Medical Research de 
Londres, parC. Dobell, Cette souche, entretenue au laboratoire de 
Parasitologic de Tlnstitut Pasteur, etait au moment de Texp^rience 
a sa 253 o® subculture. 

Le milieu de culture utilise pour la conservation de la sou¬ 
che U* C. (milieu de C, Dobell) est constitu6 de s6rum coagul6 de 
clieval, pour la partie solide, de liquide de Ringer (io parlies) et 
d’ovalbumine (i partie) pour la partie liquide dont le pH est amen6 
^ 6,6. II est ajout^ par tube 5 eg. d'amidon de riz. 

L’inoculat utilise dans nos recherches etait constitue par le sedi¬ 
ment d’une culture de 3 jours ^Entamoeba coli. Ce sediment est 
injecte k la dose de 2 cm^ par animal, ce qui correspond lo.ooo 
amibes environ. 

b) Animaux inoculds, — L’experimentation a porte sur un lot de 
26 jeiines chats, dont 6 ont cte eiimiiies de Fexperience pour divers 
motifs, d’un poids moyen de 600 g. Ces chats examines pendant 
4 jours avant Texperience ne presentaient pas d’infestation a enia- 
mibes. 


Dispositions experimentales. 

Les animaux prepares (mise k la difete hydrique 24 heures avant 
rintervention) re^oivent apr^s laparotomie, dans Tileon, aproximite 
de la valvule iieo-caecale, une injection de 2 cm^ d’inoculat; Tanes- 
thesie est pratiquee k Tether sulfurique pur. La meihode utilisee est 
celle de Meleney et Frye, suivant la technique de R. Desghiens et 
A. Provost. 

Les animaux inocuies sont sacrifies du 8® au 1 5 ® jour. 

Besultats experimentaux. 

II n a pas et6 tenu compte dans les resultats de Texperience des 
autopsies dep animaux morts avant le 4® jour, ce deiai moyen 
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paraissant n^cessaire pour qu’une infestation se constitue d’apres 
les r6sultats obtenus dans I'atnibiase experimentale. 

Les lesions observees chez les animaux autopsies a I’agonie ou 
des la mort, ou bien encore sacrifies enbon etat, correspondent aux 
caractercs suivants : 

1“ Cdlite muqueuse simple : 3 cas. 

2° Eryth^mes de la muqueuse, diffus ou par plaques : 5 cas. 

3 ° Infiltrations h6morragiques punctiformes, sans ulcerations 
vraies ; 4 cas. 

4 ° Absence de lesions : 8 cas. 

Les lesions observ6es paraissaient toujours relever d’une cocci- 
diose coexistante ou d’une cdlite infectieuse avec leucocytorrhde 
du type dysenteric bacillaire, vraiserablablement en rapport avec 
la flore bactdrienne inocul^e en m 4 me temps que les amibes de 
culture. 

11 n’a 6td rencontrd de tr^s rares formes v6gdtat.ives d’une petite 
amibe (12 Si i 5 p.) du type Entamoeba que dans un seul cas chez 
un animal sacrifid en bon dtat au i 5 ® jour et dont le cdlon dtait le 
sidge d’une Idgdre rdaction drythdmateuse. Dans un cas il a dte 
trouvd des kystes uninucldds de Pseudolimax sp. 

Les coupes histologiques n’ont mis en dvidence dans aucun cas 
des ulcdrations vraies, ni des amibes (hdmatoxyline de Mallory).— 
Dans ^ucun cas, le syndrome dysentdrique n’a dtd observd. 


En resume : L’essai d’infestation par voie intestinale haute aprds 
laparotomie (mdthode de Meleney et Frye, technique de R. Des- 
cniENS et A. Provost) de 20 ch&tS’pB.r Entamoeba coli, n’a fourni, 
k I’exception d’un cas discutable, que des rdsultats ndgatifs. 

Institttt Pasteur. Service de Parasitoloffie. 
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CHIMIOTHERAPIE INTRAVEINEUSE 
AU COURS DU PALUDISME CHRONIQUE (i) 

(Note preliminaire) 

Par F. MARILL, P. GUILY et R. KESSIS 

Au cours de Tann^e igSS, nous avons eu roccasion de suivre et. 
de trailer un nombre 61 ev 6 de malades atteints de splenomegalies 
enormes dont la nature paludeenne parait tres probable. Cependant, 
les recherches d^hematozoaires se sont montrees tr^s frequemment 
negatives cliez ces sujets; par conire, la malaria-floculation fut 
positive chez tous nos malades, sauf un. Aussi desirions-nous que 
la therapeutique antipalustre nous apportat un argument de plus en 
faveur de I’etiologie paludeenne, en mSme temps qu’elle determinat 
Tameiioration de ces etats. 

Comme des essais anterieurs nous avaient demontre que les 
medicaments specifiques, administr6s per n'ont qu'une action 
discutable sur ces splenomegalies ; comme les injections intramus- 
culaires presentent, malgre tout, de reels inconvenients; nous avons 
traite sjstematiquement tous nos malades par des injections intra^ 
veineuses de quinine^ de quinacrine et de prsequine. Nous'avons 
ainsi pratique; en 9 mois, ySS injections intraveineuses, de i g. de 
bi^chlorhydrate de quinine chacune; i.o?.3 injections intraveineu¬ 
ses, de o g. 3 o de quinacrine chacune ; 727 injections intraveineu¬ 
ses, chacune de o g. o 3 de prsequine, 

Dans cette note, nous desirous simplement exposer les conditions 
de cette chimiotherapie intraveineuse, Notre intention est d'insister 
surtout sur la large tolerance que nos malades ont temoignee k ce 
mode de traitement. 

La technique que nous avons utiiisee est la suivante ; 

pour la quinine^ dilution de i g. de bi-chlorhjdrate dans xoo cm^ 
de s6rum glucose k 45 0/00; Fampoule contenant la solution est 
suspendue iunepotence, k i m. environ au dessus du plan du lit 
sur lequel repose le malade; Tinjection intraveineuse est ainsi une 
injection lehte qui dure une vingtaine de minutes a peu pr^s; 

pour quinacrine^ la technique se trouve considerablement sim- 
plifi6e: dissolution de og. 3 o du produit dans 10 cm^ d^eau distiliee 
et injection lente, k la seringue, en 2 ou 3 minutes; 

(i) Travail du service du docteur E. Caitoib, h I'Hdpilal civil de Cons¬ 
tantine, 
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pour prseqiiine^ m^me precede que pour la quinacrine : injec¬ 
tion a la seringue de o g. o 3 de ce medicament; 1 intraveineuse, 
toutefois, peut etre un peu plus rapide. 

Nous avons ainsi traite 120 malades. 

Le traitement-tijpe mis eii ceuvre fut le suivant : 

— pendanl la premiere semaine : 5 injections quotidiennes de 
I g. de bichlorhydrate de quinine ; 

— pendant !a deuxi^me semaine : 5 injections quoiidiennes de 
o g. 3 o de quinacrine ; 

— pendant la troisieme semaine : 5 injections quotidiennes de 
o g. o 3 de pra^quine. 

Autant que nous I’avons pu, nous avons applique a nos malades 
trois cures consecutives, suivant ce schema; ce qui represente un 
total de r 5 intraveineuses de quinine, t 5 dc quinacrine et i5 de 
prmquine en 9 semaines, Sur nos 120 malades, 55 soit 45 0/0 out 
regu un traitement complet. Le depart premature dcs autres nous 
a seuLempSches de poursuivre chez eux la cure que nous voulions 
r6aliser. 

Nous n'avons observe aucim accident notable au cours ou a la 
suite des injections que nous avons pratiqu^es. Nousdevons simple- 
ment signaler les quelques incidents dont les malades se sont 
plaints : pour les injections de quinine (739 injections), quelque-^ 
fois des vomissements et, plus rarement, des algies precordiales 
avec 6 tat naus^eux passager ; en ce qui concerne la quinacrine 
(i .023 injections), des vomissements et dans certains cas des sensa¬ 
tions vertigineuses ; pour ce qui a trait a la praequine (727 injec¬ 
tions), pratiquement aucun incident. 

Du fait que la quinacrine est reputee susceptible de provoquer 
des troubles cardiaques, et du fait que nous injections en une fois 
la dose que Ton repartit habiluellement sur toute une journee, nous 
avons pr6t6 une pariiculi^re attention aux troubles cardio-vascu- 
laires qui auraient pu apparatlre 4 la suite des injections de ce pro- 
dull. Nous avons relev6 une vingtaine d^^fectro-cardiogrammes, 
aussitdt avant et apres injections intraveineuses, taut de quinine que 
de quinacrine. Jusqu’^i maintenant, nous n’avons pas d^termin^ 
d'anomalie notable des traces 6Iectro-cardio|Taphiques-^Toutefois, 
nous croyons d6sirable de n^etayer une affirmation que par un 
nombre beaucoup plus important d'observations. Nous pourrons 
alors en tirer des conclusions phis fermes. 

Les r6sultats tb^rapeuliques que nous avons obtenus par rulili- 
sation de la voie veineu'se, au cours de ccs hypersplenq-megalies 
trfes vraisemblablement paluslres, sont dans leur ensemble trfes 
sup^rieurs k ceux que nous pouvians aitendre des aniimalariques 
adrriinistr^s, soit per oSj spit par yoie intramusculaire. C’est la 
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raison pour laquelle nous pensons devoir signaler, en nous fondant 
sur un noinbre eleve d'observations, Tinnocuite comme Tefficacite 
superieure des injections intraveineuses de quinine, de quinacrine 
et de praequine. 

Notre intention, d’ailleiirs, est de revenir sur cette question dans 
une note ulterieure et de fournir a ce moment des details sur les 
resultats therapeutiques que nous avons obtenus chez nos malades, 
dont certains sont actuellement encore en observation. 


UN NOUVEAU FOYER DE LEISHMANIOSE VISCERALE 
EN AMERIQUE DU SUD 

Par C. GATTI, J. BOGGING et G. PRIETO 

L'observation suivante nous a permis de localiser un nouveau 
foyer de leishmaniose viscerale en Amerique du Sud, 


Jean E. Acosta, paraguayen, de race blanche, k Villa del Rosario, 
sans antecedents pathofogiques familiaux et personnels dignes de men¬ 
tion. II n*avait jamais quitte le territoire paragnayen jusqn’au moment 
de la guerre du Chaco entre le Paraguay et la Bolivia. Fait prisonnier 
pendant ia bataille de Strongest, au mois de mai 1984. il fut transport^ 
en Bolivie et envoy 4 dans le territoire de Yungas, zone bois 4 e, situ 4 e 
entre le plateau bolivien et la vaileede TAmazone. Jusqu’k ce moment-lk, 
il etait en bonne sante. 

AprAs un sejour de plus d’un an k Yungas — octobre iqSb — il com- 
men^a a ressentir une pesanteur dans le flanc gauche qu’il altribua, 
d’abord, a une blessure par coup de fusil regue dans cette region un cer¬ 
tain temps auparavant. Toutefois cette douleur s’est accompagnee bientdt 
d’amaigrissement, de perte des forces et de suignements de nez, Depuis 
ce moment-l^ tous ces symptdmes se sont accentues, tr 4 s lentement et da 
fagon continue. 

De relour au Paraguay pendant Tannee igSG, avec un ventre volumi- 
neux et un grand amaigrissement, sot mal continue k evoluer jusqu’au 
moment ou il fut force d'aller a Thdpital, le 5 mai 1988, et de demander 
notre aide. 

A son entree, sa taille est de 1 m. 56 et son poids de 5 i kg. ; le ventre 
est voluniineux, presque sph 4 rique; les joues et le front sont couverts de 
taches brunes. 

L’abdomen gros et tendu, de disproportion remarquable avec Pamai- 
^issemeot da thorax et des extr 4 init§s — la peau luisante, sans circula¬ 
tion yeineuse soperficielle —.est occupe par une grosse rate dont le bord 
anl 4 rieur, qui est dur, arrive jusqu' 4 ,la ligne m 4 diane k la hauteur dp 
rombilic et dont le p 61 e inf 4 rieur atteint la crdte iliaque. Cette rate e^t 
lisse et indolore k lapression. 
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Le foie aussi dur depasse de cinq travers de doigt le rebord costal et 
dans la li^ne mediane prend contact avec la rate. IL existe une leg*ere 
teinte iclerique. La reaction du rose deBeng’ale est positive aiasi qiiecelle 
de Takata.. Celle duroug'e Cong‘o pour Lamyloidose reste neg’ative. 

Les g'ang'lions lymphatiques superficiels sont palpables seulement au 
niveau des aines ou ilssont durs, petits et mobilisables. 

La tension arterielle avec le kymom^tre de Vaquez, Gley et Gomez est 
de Mx 9 et Mn 5 . L’exploration clinique et radiolog'ique du coeur, des 
gros vaisseaux et des poumons ne revMe pas d’anomalies qui meritent 
d'etre mentionnees. 

L’appetit est conserve, mais le malade se rassasie facilement. La diges¬ 
tion et le transit intestinal ne sont pas alteres. 

Le syst^me nerveux et'l’appareil genital sont normaux. 

L’examen des crachats ne donne aucune indication, celui des matieres 
fecales rev6le seulement la presence de quelques oeufs d’uncinaires. 11 y a 

pen pr^s i. 5 oo cm**^ d'urine par jour dedensitede i*025; le sediment est 
normal; il existe des traces d’albumine etuneabondanteurohilinurie. 

Le sang contient 0,24 d’uree; 4 -ooo.ooo globules rouges; hemo- 
globine 70 0/0; 3 . 5 oo globules blancs; 42 lymphocytes, 5 mononucl^ai- 
res, 48 neutrophiles et 5 6osinophiles; temps de coagulation 4 min. t/2; 
temps de saignee 2 minutes; erythrosedimentation 18 minutes Reac¬ 
tion de Kahn negative. 

La ponction de la moelle osseuse sternale ne decele pas de leishmanies. 

Quiuze‘jours apres son entree notre malade est atleint de pneumonia 
de la base droite, avec crachats rouill^s, riches en pneumocoques. La 
pneumonie s' 4 tend vers le haut avec des signes g^neraux de gravite crois- 
sante et determine la mort au 7® iour. 

L’autopsie r^v^le un poumon droit qui p 4 se i.ioo g., presque totale- 
ment h6palise. Un foie lisse, p 4 le*de 3 . 35 og. et une rate d’aspect charnu 
non uniforme : en coupant la rate on observe des zones normales et des 
zones carnifiees. 

L’examen histologique du foie montre que rarehilecture normale de 
Torgane est conservee, qu’il existe une infiltration lymphoplasmocytaire 
des espaces portes et que les cellules de Kupffer, grossies et augmen¬ 
t's, sont chargees de leishmanies. 

Dans les zones carnififees de la rate: enrichissementdelapulpe blan¬ 
che, hypertrophie des cellules de la paroi des sinus et du reticule sple- 
nique, Quelques-unes de ces cellules hebergent de^ leishmanies quoique 

en quanlite tres inKrieure k celles du foie. Dans ces mtoes zones, il 
y a une remarquable richesse de plasmocytes dans la trame rouge. On 
observe aussi une grande quantity de formes cellulaires involutivesavec 
hyalinisation et disintegration en spherules homogines : corp use ales de 
Russel. 

Dans les zones non carnifiies de la rale, on n'obserye pas de leishma- 
nies, ni d'altirations histologiques notables. / 


Si nous jugeons do h6yi>lut!on do In maladie d^aprfes los dates 
fournies par le malade, il s^agitd^une forme chronKja^ de leishma^ 
niose vise6rale dans laquelle naanque seuleipeot la fiftvre dii 
!t)tais doiit l^s Ifeions anatomi^^ se ^uper- 
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posent aux descriptions classiques de la leishmaniose viscerale 
telles qu’elles sont donn^es dans les cas deja nombreux d6crits en 
Amerique du Sud. 

L’autopsie nous a fait decouvrir une disposition irregiiliere des 
lesions spl6niques de grande importance pratique parce qu’elle per- 
rnet de comprendre comment quelques ponctions spleniques pour 
la recherche des leishmanies peuvent etre negatives. 



Fig:. I. 

I. Foyer de Migoae; 
a. Foyers ar^entins : 


3. Foyers br^siliens ; 

4. Notre nouveau foyer. 


Si nous tenons compte des territoires parcourus par notre malade,. 
sa leishmaniose a acquise au Paraguay ou en Bolivie. Admet- 
tant comme certain que I’affection a debuts Yungas aprfes un an 
de residence dans ce territoire et tenant en compte de la bri^vet6 de 
la,p6riode d’incubation de la leishmaniose viscerale, le foyer serait 
plac6 dans ce territoire bolivien de Yungas. 

De toiite fagon, au foyer d^couvert par Migone au Mattogrosso,. 
i ceux de Salta et du Chaco argentin signalis par Mazza et. 






S&ANGE DU 24 JUIN i(j3g 


6o5 


Roman A, Mazza et coll, et In do. Vivoli et Vaccarezza et a ceux du 
nord-est du Bresil de H. Penna et de la Commission de Tlnstitut 
Osvaldo Cruz, presidee par Evandro Chagas, s’ajoute ce nouveau 
foyer; de sorte que Taire geographique de la leishmaniose viscerale 
en Amerique du Sud est tr^s etendue, comme on peut Tobserver 
sur la carte ci-jointe (fig. i). 

Clinique medicale de la Faculte d'Asuncion, Paraguay. 


ACTION DE LA QUINACRINE 
SUR TT{lCnOMOIRAS jmBSTJT^AUS 

Par P, LE GAG et J. SERVANT 

Les nombreuses observations publiees sur le traitement de la 
lambliase par la quinacrine nous ont amends a nous demander si, 
dans les affections intestinales a FIagell6s autres que les lamblias, 
la quinacrine agirait avec la m^me efficacit^. 

Nous avoiis trait6 ainsi deux cas d’entdrite a Trichomonas intes^ 
tinalis. Voici le resum6 de ces deux observations ; 

Observation I. — Mme A..., 26 ans, de nationalityportugaise. SouSPre 
depuis plus de 4 ans d^une diarrhye chronique. Les traitements insti- 
tues, aussi nombreux que varies, n'ont anient aucune amelioration 
durable. Les sjmptdines observes sont attribues k une atteinte hepatique. 
Aucun examen microscopique des selles n’a ety pratique. 

II y avait deux ans que cet etat de choses persistait quand, k la suite 
d'une consultation chirurgicale, le diagnostic d'appendicite chronique 
fut posy, Une intervention n'amena aucune modification dans Tetat g^ny- 
ral de la malade. 

Mme A,., est examinye k Tfadpital de Bangui au dybut du mois de 
fevrier 1988, Un examen microscopique des sclles montre la pr 4 seoce, en 
tr^s grande abondance (26 k So par champ), de Trichomonas intesd^ 
nalis. La quinacrine est prescrite par voie buccale k raison de 4 compri- 
mys k o g. 10 par jour pendant 4 jours. Une nouvelle cure de 4 jours 
fait suite k un repos de 5 jours. 

Un examen de selles est pratiquy 8 jours aprks le traitement : les 
selles sont moufyes et ne contiennent plus de parasites. 

Observation IL — Enfant Cb..., 6 ans, fils d"un fonctionnaire. Souffre 
du ventre depuis 3 semaines. Ap^s avoir essays plusieurs traitements 
syrnptqmatiques, la famille conduit le petit malade k rii6pital de Bangui 
dans le courantdu mois d’avrii igSS. 

Le ventre est sensible. Le gros intestin est distendu et douloureux k 
rexamen« I^es selles, au nombre de 3 ^ 4 pur jour, sont dihrrhyiques et 
lygkremerit sanguinolentes. 
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Ua examea microscopique moatre la presence en tres grande abon- 
dance de Trichomonas intestinalis. 

Le petit malade est aussitdt traite par la quinacrine per os a la dose 
de 2 comprlmes par jour pendant trois jours. Apres un repos de 
4 jours, il est soumis de nouveau a une cure identique a la premiere. 

Quelques jours apr^s la fin du traitement Texamen des selles est pra¬ 
tique. La recherche des parasites se montre neg*ative. 

Dans ces deux cas^ la quinacrine nous a donn6 d’excellents 
r^sultats et nous semble Hre le remMe par excellence des affections 
intestinales a Trichomonas intestinalis. 

Hdpital de Bangui. 


Bibliographic 

P. Martin. — Nouveau traitement de la lambliase par un derive d’acri- 
dine. Soc. Med. et Byg. trap., i8 decembre 1986. 

Y. Tanguv. — Traitement de la lambliase par la Quinacrine. Ball. Soc. 
Path. Exot.., L XXX, n® 8, p. 698. 


NOTE SUR UN CAS 

DE BILHARZIOSE URINAIRE ALGERIENNE 

Par h. BERNARD, L. ALCAY, F. GUISONI, MANYA 

L’observation suivante lire tout son interet de ce fait qu'elle 
repr^sente le premier eas de bilharziose urinaire autochtone constate 
en Alg^rie, en dehors du foyer de Djanet d^couvert par P. Durand 
en 1925, et c’est k ce litre que nous avons cru utile de la commu- 
niquer. 

Le jeune D... Julien, 17 ans, nous est adress6 par le docteur Guisoni 
pour hematuries terminates discrl‘tes, indolores, remontant k 4 ans 
environ. 

II habite Saint-Aime, dans le d^partement d’Oran, petite localite situee 
dans la plaine du Cheiiff enlre Inkermann et Relizane et qu’il n’a jamais 
quittee, . 

, Bien que peu d^velopp6 pour son %e, il jouit n^anmoins d’une excel- 
lente santS et n"a pas d^antecedents pathologiques dignes dAtre not 4 s : 
pas de foyers bacillaires, pas de maladies ven^riennes. 

L’urine 4 mise en notre presence est 16 g^rement louche ; les derni^ros 
gouttes sont nettemeni Mmatiques, mais leur expulsion n'entraine 
/arcane douleur-rCet aspect nous conduit k pratiquer sur le champ une 
ynystd&copiei 
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Bonne capacile vesicale; la niuqueuse est salne dans son ensemble, 
sauf a 6 et a 7 beures oii se voient deux tumeurs sessiles de la dimea- 
sioQ d’une piece de i franc, framboisees, couvertes de points tres refrin- 
gents qui ne peuvent etre autre chose que des ceufs de bilharzia 
hsBiTicitobici, Certains d ailleurs debordant sieg’ent sur la muqueuse 
avoisinante. 

Les tumeurs presen tent par endroits des zones roug'e sombre ecchy- 
motiques, el on a I’impression que ce sont ces points precis qui doiveat 
saig-ner. U est certain que, lors de la miction, les contractions vesicales 
d’expulsion des dernieres gouttes d’urine traumatisent les tumeurs et 
font apparattre les gouttes de sang que nous avons vues et qui inqui^tent 
le malade. 

Au“dessus des deux tumeurs et a leur contact, la muqueuse a un aspect 
chagrine que nous avons toujours considere comme correspondant a des 
lesions cicatris 4 es, dans les cas d^jk anciens. 

Nos constatations cystoscopiques sont done typiques. D’autre part il 
n’existe pas trace de cystite. 

Le docteur Alcay, k qui nous avons adresse ce malade pour examen 
cyto-bact6riologique des urines, y a decouvert de nombreux oeufs a kpe- 
ron terminal k [’exclusion de tout germe. 

La formule sanguine est la suivante : 


Polynucl6aires neutrophiles ... . 48»70 0/0 

Lymphocytes. 38 ,00 0/0 

Monocytes. 2,26 o/d 

Polynucleaires dosinophiles .... ii 0/0 


Cette kosinophilie notable est conforme k la rkgle. L'examen des 
selles n’a pas montre de localisation intestinale. D’ailleurs le malade 
n’accuse aucun symptdme pouvant s'y rattacher. 

Nous avons coofie ce jeune homme au docteur MANYAd’Inkermann, en 
lui demandant de le traiter par ranthiomaline et nous nous proposons de 
le revoir aprks ce traitement. 


Nous pensons que ce malade qui, depuis son jeune kge, se bai- 
gne r6guliferement en 616, en compagnie d^indigenes et notamment 
d'indigfenes marocains, dans un canal de derivation du Chdiiff, a 
contracte cette affection dans Peau contaminde par ces derniers. 

Une enqufite, dont Tinter^t ne saurait echapper, est en cours : 
ses rdsultats compiets seront publics ult6rieurement. Les premiers 
renseignements que nous avons Te9us confirment notre interpreta¬ 
tion : on a ddcouvert dans ce canal beaucoup d'hdtes intermfedkires 
et, dkutre part, de nonibreux sujets tant indigenes qu'euro|>6eias^ 
que nous n’avons pas encore examines, ont des sympidmes 
naire^ typiques et leur urine renferme des oeufs caractMstiques, 
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DECOUVERTE D UN FOYER DE BILHARZIOSE 
VESICALE AUTOCHTONE EN ALGERIE 

Par L. ALGAY, F. MARILL, J. MUSSO et R. GASTRYCK 

Tout recemmenl, Tun de nous examinait les urines d'un jeune 
homme de 17 ans, originaire de Saint-Aime-de-la-Djidiouia, et y 
mettait en evidence des ceufs de Schistosoma hsematobium. II se 
trouvait sans conteste devant un cas autochtonc de bilharziose : 
cetle observation est publiee par ailleurs. 

Notre attention etait ainsi attiree sur Texistence probable d'un 
foyer algerien de bilharziose vesicale, jusqu’a maintenant inconnu. 
Une rapide enqu^te sur le terrain nous demontrait le bien-fond6 de 
notre hypothfese et Timportance, assortment considerable, de ce 
foyer. 

Saint-Aitne'’de 4 a-Djidioaia : Saint-Aime-de-la-Djidiouia cst un 
village de 1.729 habitants du departement d’Oran, situe a 9 km. 
dTnkermann et ^ 35 km. de Relizane, k la fois sur la route 
nationale et sur la voie ferree d’Alger k Oran. C^est un village de la 
plaine du ChtlifF. L’oue'd Chtliff traverse la plaine de Saint-Aimt 
d'Est en Quest, k environ 8 km. au Nord de ce centre. La Djidiouia, 
affluent du Cheliff, se dirige du Sud au Nord et passe a TEst de 
Saint-Aime, k quelque 5 oom. du village. 

La plaine de Saint-Aimt, pour partie cultivte en certales, est 
parcourue par un vaste systtme de canaux d^irrigation, compost 
d^un canal tronculaire d'origine, de canaux principaux et secpndai- 
res, de canaux de troisitme importance. Le plan ci-joint tient 
compte k la fois de la multiplicitt de ces diverses conduites et 
aussi de la grande superficie des terrcs irrigates (fig. x), 

Le cours de Teau est rtgle, commande, dirigt dans les divers 
canaux par un systtme de vannes et de petits barrages (fig. 2) : 
la constquence de cette disposition est la formation dhm grand 
nombre de biefs dans lesquels les riverains, et en particulier les 
enfants, se baignent volontiers. 

D^autre part, la plaine de Saint-Aimt n’est alimentte en eau de 
boisson que par les canaux et de rares puits. Les Indigtnes de la 
rtgion emportent rtgulitrement, dans des tonnelets on des « guer- 
bas », Teau quTls destinent k tons les usages. Nous en ayons 
mtme vu qui s^adressaient pour cela k certaines mares stagnantes 
expostes, en plein champ, aux rayons d’un soleil intense (fig. n<^3). 

Dans ces conditions, le systtme des canaux constitue une cause 
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Fiff. I. — Plan des canaux de la region de Saint-Aim6. Noter I’importance dureseau 
des canaux sur la rive droite et la rive gauche du Chdliff, 

Notcr dgalement que les canaux figures en traits noirs, pleins, sont ceux Mtis 
eii magonoerie : les diverses canalisations et rigoles qui traversent les champs 
n’ont pas ete portfees sur le plan. . . . 1 i- j 

Remarquer que, sauf trois, tous les oueds de la region s ^puisent a la limite de 
la montagne et de la plaine de Saint-Aime. ^ . - u* « 

Lc trait ombre plein marque la limite des terres actuellement irrigabies ; ie 
trait ombre disconlinu, la zone des terres eventuellement et ulteneurement irri¬ 
gabies. 



Fig a, — Pelit bief et van»e sur un cSnal de deuxieme im;ortaiicc. 
Bull. Soc.Path.Ex.,no&, 
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d’extr^me diffusion de toutes les sortes de parasites pouvant vivre 
dans I’eau. 

Deux points nous paraissent devoir ^tre signal6s : d’une part, 
c’est que la raise en chantier de ces divers travaux est recente, 
remontant 1932, et que I’on poursuit ces constructions, actuelle- 
ment encore, en aval de Saint-Aim6 ; d’autre part, c’est que I’eau 
non utilis6e pour les travaux d’irrigation retourne des canaux au 
Ch^liff. 

Enfin, ajoutons que, chaque6t6, une bonne part des travaux agri¬ 
coles est effectu6e dans celte region par un important contingent 
d’ouvriers marocains. 11 nous a 6te impossible de determiner de 
quelles parties du Maroc ces hommes sont en general originaires. 



Fig-. 3. —- Indigene remplissant un tonnelet dans une des multiples « seguias » 

de la plaine. 


Notre enquite. — Nous avons efFectu6 sur le terrain, durant la 
premiere quinzaine du mois de mai 1989, une enquSte qui a et6 
grandement facilit^e par les bons offices du docteur Manya, d’lnker- 
mann. 

D^s i’abord, nous avons examine les urines de trois adolescents, 
camarades du malade qui a suscitd nos recherches. Ces trois sujets 
pr^sentaient depuis 5 ou 6 mois des hematuries terminales. Nous 
avons trouv6 dans leurs urines, apr6s enrichissement, des ceufs de 
Schistozoma ksematobium. 

Ayant ainsi acquis la certitude que Saint-Aim6 repr^sente effec- 
tivement un foyer de bilharziose v^sicale autochtone, nous avons 
ixk conduits 4 poursuivre nos investigations. En voici les r^sultats : 

I® Tout d’abord, nos recherches ont porte sur les urines de 
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43 sujets qui nous ont dit avoir presente des hematuries : dans ce 
lot, nous avons trouve 87 fois des oeufs de parasite. 

Les inalades, 5 europeens et 38 indigenes, sent pour la plupart 
des enfantsou des adolescents : 28 ont en effet moins de 19 ans et 
la grande majorite de i 3 a i 5 ans. Tous ces enfants se baignent tres 
friquemment dans les eaux des divers canaux. TroLs, de ces 
43 malades, appartiennent au personnel de surveillance de Tiriiga- 
tion. 

Ces divers sujets pr6sentent des hematuries normales : 

— 21 depuis moins de 6 mois (pour la plupart, d'ailleurs, depuis 
3 mois environ); 

— 8 depuis 6 mois a i an (presque tous depuis 6 ou 7 mois); 

— 6 depuis plus de i an; 

— 2 depuis plus de 2 ans; 

— 2 depuis plus de 4 ans ; 

— 4 depuis des delais indetermin^s. 

Ces constatations nous autorisent a admettre que le foyer de 
Saint-Aime est peu ancien et qu’il est en vole d’extension actuelle. 
Du reste, le fait que les travaux d^6tablissement des canaux sont 
recents, et m6me en cours d'achevement, l%itime cette fa^on de 
voir. 

Ajoutons que Tun de ces 43 malades nous a dit avoir emis, k plu- 
sieurs reprises, des selles sanglantes. 

2° Nous rangeons part 5 observations de malades n'ayant 
jamais pr^sent^, a leurs dires, de signes cliniques de bilharziose : 

5 examens positifs. II s’agit d’hommes : 3 europeens et 2 indi¬ 
genes. 

3 ° Nous classons dans un autre groupe 10 faits, concernant 
8 europeens et 2 indigenes, qui iVauraient pas 6te atteints d^hema- 
turies macroscopiques. Chez ces malades, I’examen inicroscopique 
nous a montre la presence d'heraaties dans les urines. Mais nous 
n'avons pu retrouver d'oeufs de parasite. 

4 ® Enfin, 38 examens se sont averts n%atifs, chez 18 europeens 
et 20 indigenes. Mais dans ce lot se trouvent compris i 5 enfants de 

6 a 12 ans qui ont eu peut-6tre moins de facilit^s que leurs aines 
pour se baigner dans les canaux. 

Les examens d’urine que nous avons pratiques concernent exclu- 
sivement des individus qui ont connu toutes possibilit^s d’infesta- 
tion. Mais, nous devons signaler que notre enqugte n'a port6 que 
sur des gargons et des hommes, les femmes et les fillettes, comme 
il est habituel en pays musulman, s'etant refusfees tout exam en. 

C’est 6galement le fait que nous avons eu aflfaire surtout Ades 
indigenes qui nous a contraints k limiter nos recherches au seul 
Schistosoma hwmatobium. 
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Ainsi, sur un total de 96 examens, nous avons obtenu ; 

42 examens positifs, 

10 examens douteux, 

44 examens negatifs. 

D’un autre point de vue, sur 96 sujets, 62 ont presente des liema- 
luries, soit macroscopiques, soil microscopiques. 

Nous croyons inutile de souligner I’dloquence de ces proportions. 
Elies nous permettent d’affirmer qu’il existe a Saint-Aime-de-Ia- 
Djidiouia un foyer de bilharziose autochtone dont I’importance est 
certainement considerable. Ceci est d’autant plus exact que nos exa- 
rnens ont ete dans la tres grande majority uniques et que nous n’avons 
eu recours que rarement des enricliissements. De plus, les condi¬ 
tions locales expliquent ais6raent cette diffusion : la plaine du Ch6- 
liff constitue une enclave tellienne de climat veritablement saharien; 
la construction des canaux est venue apporter r 414 ment de disse¬ 
mination indispensable ; enfin, nous avons retrouv^ I’hdte interme- 
diaire, le bulin, en grande abondance, dans les canaux de deuxieme 
et de troisieme ordre et dans les « s^guias » de la region. 

L’importance de ce foyer, Textreme abondance des bulins sur les 
berges des canaux, I’absence d’hyglfene dans les dotiars, nous sem- 
blent commander la mise en oeuvre d’un plan precis de prophylaxie 
dans cette region. D’autre part, si de proche en proche les bulins 
du lit du Cheiiff se trouvaient infestes e leur tour, nous pourrions 
assister, du fait de I’etendue de ce fleuve, k une extension considera¬ 
ble du fleau. 

Ajoutons, pour terminer, qu’aucun foyer de bilharziose vksi- 
cale n’avait encore ete signale dans les territoires du nord de 
I’Algerie. Or, puisque Ton vient de decouvrir en Alg6rie un foyer 
de^ bilharziose recent et en voie de grande diffusion, la mise au 
point d’un vaste programme de travaux d’irrigation, I’envoi en 
Algeria de troupes coloniales, le nombre important de travailleurs 
marocains quise rendent chaque ete dans nos contr6es, la presence 
de bulins dans le lit de nombre de cours d’eau algeriens doivent 
faire redouter la generalisation de cette parasitose. 

Travail de la Clinique des maladies 
des pays chauds {Alger). M. Raynaud. 
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AUTOSTERILISATION AU COURS D’INFECTIONS 
A TERMINAISON MORTELLE 
PAR TJ{JPAJ^OSOMA CAZAlBOm (VIYAX) 

CHEZ LES RUMINANTS 

Par E. ROUBAUD et A. PROVOST 

Les infections produites chez les ruminants et les equides par 
les trypanosomes du groupe cazalboai [vivax)^ sont parfois d*al¬ 
lure subaigue ou chronique et, dans ce cas, la recherche des try¬ 
panosomes, souvent negative durant de longues periodes, peut 
faire, a tort, suspecter lagiierison. L.weran et Mesnil [i] relatent 
le cas d’un mouton ramen6 du Dahomey (Djougou) par G. Bouet, 
en juillet rgoS, a Tlnstitut Pasteur ou il parut guerid’uneinfection, 
contract6e sur place, k 7 >. cazalboui. L'animal n"en succomba 
pas moins, plus de deux ans plus lard, le 5 d^cembre igio, a ime 
rechute de Souma. 

Si la disparition sponlanee definitive des parasites, dans la 
Souma comme dans les autres affections trypanosomiennes, ne 
peul Stre affirm^e qu'avec prudence, elle apparait cependant sus¬ 
ceptible d’etre mise en evidence dans certaines infections. 

Parkin (2) a contrdle rteemmenl, en Afrique du Sud, par des 
inoculations d^6preuve successives, Pautost^rilisation d un bovin 
infect6 de Tr. viuax. 

La disparition definitive, spontanee, des trypanosomes, qui 
avaient cess6 d’etre visibles dans la circulation depuis des mois, ne 
put etre affirm^e qu’^ partir du 255 ® jour aprfes Tinfection initiate, 
le sang de I’animal ayant continue k infecter les animaux d’6preuve 
jusqu ’4 cette date. 

L’autost6rilisation, lorsqu’elle est vraiment r6alisee, apparait le 
plus souvent comme synonyme de gu6rison, mais est-ce bien tou- 
jours le cas? Les observations que nous relatons ci-aprfes nous per- 
mettent de poser le probleme et d'envisager la possibilite d'une 
extinction spontan^e apparente de certaines infections sans que 
Ton puisse parler de gu6rison r^elle, revolution morbide n'en pour- 
suivant pas moins sa marche lente et progressive vers un terme 
fatal, malgr6 Tabsence complete de trypanosomes visibles dans le 
sang ou les organes depuis des mois. 

(i) Traill, 6d., p. 54^. ^ ^ » xr 

{ 2 ) Autosterilisatioa ia Trypaposo^miasis. Ondersiepoort Jmrnal^ t. X, 

21 sept. 1988, p. 21. 
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Observation I. — Chevreau ii<> i, m 4 le, poids lo kg*., inocule le 
i 5 decembre igSS avec Tr. cazalboai proveaant d’une souche africaine 
du Ruanda. 

Ce virus nous avait ete aimablement adresse de I’lDstitut de Medecine 
tropicale Prince Leopold, k Anvers, par J. Rodhain qui en avait fait pre- 
cedemmeat Tetude (i). L’auteur signale notamment que les moutons 
inocules par lui avec ce virus sesont montres tres sensibles a I’infection, 
tandis qu’une chevre a fait une infection plus benigne. 

Le virus que nous avons re^u d’Anvers, inocule a un mouton et a une 
chevre, s’est comporte de m^me dans nos experiences. Le mouton a fait 
une infection aigu^. Inocule le lo fevrier il est mort le 3 o mars, apres 
avoir presente des trypanosomes visibles pendant presque toute la duree 
de sa maladie. L’inoculation a un chevreau de i 5 cm^ d*emulsion cere- 
brale citratee, pratiquee peu apres la mort, par voie sous-cutan 4 e, n’a 
pas provoque d’infection. 

Le chevreau no i, inocule le i 5 decembre, a fait au contraire une infec¬ 
tion plus discrete. Apres les premieres semaines ou les trypanosomes 
furent frequemment constates dans le sang, les parasites cesserent 
d’etre visibles k partir du 26 janvier 1989. De cette date jusqu’^ la mort 
de I’animal, survenue le i 5 avril suivant^ aucun trypanosome ne futplus 
jamais revu, ni a Fetat frais, ni sur les etalements en goutte epaisse. 
La veille de la mort, le i 4 avril, i 5 cm^ de sang du chevreau furent ino- 
cules par voie iatrap6ritoneale a un mouton qai ne contracia aacane 
infection, 

Cette epreuve, en raison de la grande sensibilite 6prouvee du mouton 
pour ce virus, etablit done un contrdle probant d'autosterilisation. Apr^s 
la disparition definitive des parasites de la circulation, vers fin janvier, 
les symptdmes apparents de la trypanosomiase (oed^mes scrotaux, par 4 - 
sie du train posterieur, etc.) se sont amend^s et ont m^me disparu com- 
pletement dans le courant de mars. L’animal parut en voie de guerison, 
mais revolution morbide ne s’en poursuit pas moins et le chevreau 
succombe le i 5 avril, en 4 tat de cachexie profonde. 

Les observations qui suivent ont 6te r^alisees sur des animaux 
infect^s par le trypanosome des Antilles {Tr, viennei) dont une 
souche originaire de la Martinique a ete re^ue a Tlastitut Pasteur 
le 23 juin igSy. Ce virus a, pour le moment, eludi6 sur trois 
chevreaux et deux moutons. Malgre ses affinites certaines avec le 
casalboui {oioax) d’Afrique, notre virus antillais s’est comporte, k 
r6gard des animaux exp6rimentes, de fagon inverse de celle du try¬ 
panosome du Ruanda. 

Chez les chevreaux les infections, d’allure subaigue, ont permis 
de constater la presence des trypanosomes dans le sang, par pous- 
s^es irr6guli6res mais en quelque sorte continues, jusqu’4 la mort, 

Au contraire, chez les deux moutons dont nous avons pu faire 
actuellement P6tude complete, apr^s les premieres semaines d’in¬ 
fection active les parasites n’ont plus fait dans le sang que des 

(i) 3® Coagres lateraaticnal de Medecine tropicale et du Paludisme k 
Amsterdam, septembre igSS. 
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apparitions de plus en plus espacees, pour disparaitre definitivenient 
ensuite. Cette disparition n’en a pas moins ete suivie de mort par 
cachexie progressive, dans des conditions identiques a celles du 
clievreau r precedent, mais a echeance beaucoup plus lointaine. 
Voici les observations concernant les deux animaux : 

pBSERVATiON II. Moiiion I. — Regu de la Martinique en cours 
d'infection le aS juin 1937. Les trypanosomes constates les 11, 12, 26 juil- 
let 19^7, n ont plus jamais ete vus dans le sang k parlir de cette date. 
L’animal, au cours de I’annee suivante» s’amaigrit pro^ressivement. Le 
6 juillet 1988, soit pres d'un an apres la derniere apparition des trypa¬ 
nosomes dans le sang, une recherche minutieuse des parasites apres cen¬ 
trifugation de 10 cm^ de sang est demeuree negative. Lemouton, devenu 
cachectique est trouve sur le flanc le i 4 juillet. Mort le i 5 , sans 
qu’aucun parasite ait pu 4 tre decele chez cet animal depuis environ une 
annee. 

Observation III. — Monton n® 2. — Inocule sous la peau le iSnovem- 
bre 1987 avec 10 cm^ de sang de chevreau en cours d’infection. Les try¬ 
panosomes sonl visibles a partir du 18 et constates par poussees irr 4 gu- 
lieres mais assez fr^quenles, de decembre 1987 a mars 1988. Le 19 mars 
les parasites sont vus en grand nombre, puis les pferiodes d’apparition 
s’espacent aux dates suivantes : 3 o avril, i®** mai, 17 et ig juillet, 7, 9, 
12, i 3 septembre, 5 et 19 octobre. A partir de cette date les parasites 
disparaissent definitivement du sang circulant et ne seront plus jamais 
deceles. 

Plus de 6 mois apres la dernikre constatation de la presence des try¬ 
panosomes, ranimal devenu cachectique est trouve sur le flanc; ii meurt 
3 jours plus tard, le 3 mai, 

Une recherche minutieuse des flagelles a ete eflPectuee, 2 jours avantia 
mort, dans le sang k Tktat frais et en gouttes epaisses, dans le liquide 
cdphalo-rachidien, les meninges etle cerveau, ainsi que dans la moelle 
osseuse. Tons les examens a T^tat frais ou sur froltis colores sont 
demeur^s entikrement n<?gatifs. Plus de 2 mois avant la mort, le 
22 fevrier, un chevreau neuf de contrdle a regu par voie intrap^ritoneale 
une inoculation d’^preiive de i 5 cm® de sang defibrink du mouton. Uani’- 
mai n'a pas contracte d'infection- 

Dans ces difif6rentes observations il ne semble pas.qu’il y ait lieu 
de mettre en doule la r6alit6 d’une autost^rilisation sanguine sur- 
venue de longs mois avant r6ch6ance mortelle que la defense de 
Forganisme n’a cependant pu 6viter. Nos trois animaux sont morts, 
semble-t-il, au moins gu6ris de leur infection sanguine, mais^ non 
de ses suites. Chez tous a enregistr^, iongtemps aprks la dispa¬ 
rition definitive des parasites, un etat cachectique progress^, 
malgre les soins et la bonne alimentation. Des poussees thermiques 
irreguliferes, assez fr^quentes, ont notees au cours de la pteode 
oil les flagelles ont cesse d’etre decelds. La mort est survenue len- 
tement, les animaux devenus incapables de station defeouL demeu- 
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rent etendus sur le flanc pendant plusicurs jours, sans pouvoir 
s’alimenler, lesinembres a^ites de mouvemenls convulsifs. 

II semble qu’au cours de la periode infeclieuse des troubles fonc- 
tionnels definitifs aient pris naissaiice dont ladisparition ulterieure 
des parasites n’enlrave point le grave rctentissement sur Forga- 
nisme. La nature de ces troubles profonds et leur deterrninisine 
restent pour le moment imprecises. La question d’une inieelion 
des centres nerveux reste posee. Elle n’a, pour le moment, pas pu 
^tre mise en evidence. II parait indiqu6 d'entreprendre des rccbei'- 
ches a cet egard. 

En resum6, chez un chevreau infecte de Ti\ casalboui, souche 
africaine, et chez deux moutons infectes du trypanosome des 
ruminants de la Martinique, une autosterilisation certaine a pu 
toe constatee. La disparition definitive des parasites de la circula¬ 
tion ne s’est point accompagnee de guerison. Les animaux n’en 
sont pas moins morts plusieurs mois plus tard, gueris selon toute 
apparence de leur infection sanguine, mais non de ses suites qui se 
sont manifestoes a longue echeance par une dechOance phjsiolo- 
gique progressive. La question de la persislance des parasites dans 
les centres nerveux reste posee. Elle n’a, pour le moment, pas 
pu Olre constatee. 

Insiitat Pasteur. Service de Parasitologic, 


NOTE PRELIMINAIRE SUR L’ANOPHELISME 
AU SOUDAN FRANQAIS 

Par Ch. JOYEUX, A. SICE et J, SAUTET (i) 


Dans cette premiOre note, nous donnerons simplement le rOsul- 
tat des recolies d'anopheles faites par Fun de nous, dans tout le 
Soudan frangais, en 1987 et ig 38 ; toules se sont echelonnOes de 
juillet k octobre (pOriode de la pleine saison des pluies), afin que 
les indications recueillies soient comparables. 

Jusqu k ce jour, la faune locale Otait ires sommairement connue. 
Les principales recherches sont anciennes ; ce sont celles de Conan, 
Cambours (d’apres Neveu-Lemaire), de M, Leger (d^apr^s Sene- 
vet) et de Ch. Joyeux (1916), ce dernier ayant du reste limit6 son 
^tude au Soudan sud, faisant partie adnjinistrativement de la 
Haute-Guiri^e. 


(i) CommunicalioD faite k la Rduniou de la 
d'Hjgi^ne coioniales de Marseille du 19 mai 1939, 


Societe de M(5decine et 
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Les premiers auteurs n’avaient signale que VAnopheles gambim 
Giles, rgoa, alors que le dernier y avait ajoute des 19f 5 \Anophe¬ 
les fanestus Giles, 1901. 

L’etude des exemplaires, adultes, larves el nymphes, captures 
en 19^7 ^ 9 ^^ nous permet d’ajouter a cette lisle les especes sui- 

vantes : 

Anopheles coustani Laveran, 1900 (i); 

Anopheles nili Theobald, rgor ; 

Anopheles pharoerisis Theobald, 1901 ; 

Anopheles riifipes (Gough), 1910; et peul-etre aussi 

Anopheles sqiianiosiis Theobald, 1901 ; inais le mauvais etat des 
exemplaires ne nous permet pas de Taffirmer. 

Dans un prochain travail d'enseinble, nous aurons Toccasion 
d’etudier en detail la repartition geographique des diverses espe¬ 
ces, la nature des gites et surtout les rapports avec le paludisme. 

Contenlons-nous de signaler aujourd'hui la presence d*Anopheles 
gambles et faneslus dans tout le Soudan, inais avec une enorme 
predominance du premier. 

Par contre, nous n'avons guere rencontre les autres especes que 
dans les lerritoires irrigu^s de TOffice du Niger, la ou justement 
la mise en valeur du pays a amene Thomme k modifier le regime 
des eaux et 011 le paludisme est parliculi^rement severe. Dans ces 
regions, d’apres les exemplaires recolies, les Anopheles gambise^ 
pharoensis et coustani sont en grand nombre; VAnopheles faneslus 
y est represent^, diss6min6 partout, eniin les autres especes sont 
rares. 

L’importance de cette repartition geographique est grande, etant 
donn6 les efforts colonisateurs effectu6s dans ces regions, si riches 
en anopheles : la connaissance des diverses especes et de leur 
biologic n’est-elle pas en effet k la base de toute lutle antipaludique 
efficace (2). 


Travaux cites 

JoYEUX (Ch,). — Sur quelques Arthropodes recolt 4 s en Haute-Guia6e 
frangaise. Bull. Soc. Path, exot., t. VIFI, igifi, p. 656 . 
Neveu-Lemaire (M.). — Etude des Culicid6s africains. Arch, Parasit,^ 
t. X, 1906-1907, p. 238 . 

Senevet (G.). — Les Anopheles de la France et de $es colonies, i voL 
Lechevalier editeur, Paris, igSS* 


(1) Les variel^s seront etudiees dans notre prochain travail* 

(2) Au moment ou noire note 6lait envoyee ii la Societe de Patbologie Exo- 
tiqpe, nous Elions dans rignorance du ires inl^ressant article de MM. Senevet 
et Ethes sur « Quelques anopheles du Soudan fran^ais », presentd^ la s^^ance 
du 10 mai de la mSme societe : aussi noua excusoos-nous de ne pas Tavoir 
mentionn6 dans la bibliographie. 
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CONTRIBUTION A LA BIOLOGIE DE UmGl^ATTiUS SBTOSllS 

(OLFER, 1816) 

POU DU CHIEN. SON APTITUDE A PIQUER L’HOMME 

Par Ch. JOYEUX et J. SAUTET (i) 

Uopinion classique admet que les poiix rnontrent en g6n6ral une 
Stroke specificite parasilaire. La plupart d'entre eux ne piquent que 
ranimal auquel ils sonL adaptes, ou des aiiimaiix zoologiquement 
voisins de celui-ci. Cette regie comporte cependant des exceptions, 
peut-^tre plus nombreuses qu’on ne le pense. II importe, en effet, 
de bien distinguer I’hdte normal sur lequel vit habituellement le 
pou, dont il a besoin pour mener a bien sa reproduction ainsi que 
son developpement, et Tlidte occasionnel sur lequel il peut se nour- 
rir, le cas echeant, lorsque les circonstances Texigent. 

G’est au moins ce qui se passe dans certaines especes du genre 
Linognatus Enderlein, igoB. Jettmar (1923) constate que le pou : 
Linognathiis sp., vivant babituellement sur le tabargan ou mar- 
motle du Thibet, Arctomys bobac Pall., bien connu comme reser¬ 
voir du virus pesteux, peut piquer ITiomme experimentalement. 
Ce fait a ete revu par d’autres observateurs; il est d’autant plus 
interessant que le bacille de Yersin se miihiplie dans le lube diges¬ 
tif de cet insecte. Brumpt signale que le pou du boeuf : Linognatus 
vitali (L., 1758) peut occasionnellement passer sur Thomme, 

Il nous a paru interessant de poursuivre ces experiences avec le 
pou commun du chien : Linognathus setosus (Olfer, 1816); syn. 
Linognathiis piliferiis (Burnieister, i 838 ). En effet, nous avons eu 
Toccasion (igSS) de constater que cet insecte, vivant sur un chien 
leishmanie, presentait des formes Leishmania et Herpetomonas 
dont la frequence cdincidait avec celle des parasites dermiques du 
chien. Nous pensons qu’il ne s'agissait pas de protozoaires propres 
a Tinsecte car, depuis cette epoque, nous avons eu roccasion 
d’examiner 176 L. setosus provenant de plusieurs chiens dont le 
derme ne montrait pas de Leishmania ; leurs intestins ont toujours 
ete indemnes de parasites. 

Si ie pou du chien joue un r 61 e dans la transmission de la leish- 
maniose humaine, il faut, pour expliquer la maladie, invoquer 
divers mecanismes. LTngestion ou I’ecrasement se con^oivent faci- 

(i) Commapicatioa presentee k la Reunion de la Societe de M(^decine et 
coloniales de Marseille du 19 mai iqSq. 
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lenient. Lorsque le chien se secoue, il projette des poux, comme 
nous 1 avons observe, dans lout le voisinage. Quelques-uns peuvent 
tomber sur les aliments, d ou ingestion. L’ecrasement est aussi 
facile a comprendre. Les insectes sont d’une teinte claire qui 
contribue a les faire passer inaper§us. 

Ouant a la transmission par piqure, ou par dejections a Tocca- 
sion d’une piqure, elle ne s'explique que si L. setosas peul, au 
moins occasionnellement, piquer Thomme. C'est pour le demontrer 
que nous avons enlrepris les experiences suivantes : 

Experience L — Octobre iq38. Six L. setosus^ a divers slades de 
developpement, recoltes sur un chien qui les hebergeait spontanement, 
sont places sur 1 avant-bras de Tun de nous (S.). Ils n’etaient pas a jeun. 
Deux d’entre eux, jeunes formes non encore adultes, piqueut Texperi- 
menlateur. 

Experience II, — Decembre 1988. Douze L. setosus sont recoltes sur 
un chien du laboratoire. Ils y avaient ete places dans le but d’entrelenir 
un 6levage^ mais nous n’avons pu le r^ussir, et les poux ont disparu au 
bout de quelques semaines. Nous avons tente a plusieurs reprises 
(J. et S.) de nous faire piquer. Au bout de 24 heures, 48 heures, 72 heu- 
res, go heures de jeune, les insectes ont toujours refuse la nourriture 
sanguine et sont nciorts d'inanition. Ils elaient conserves k 80°, dans de 
bonnes conditions d’humidite. 

Experience III. — Mars igSS. Trois L, setosus adultes, provenant 
d'un chien qui les Kdbergeait spontanement, sont plac6s sur I’avant-bras 
de Tun de nous (S.). Ils piquent tous el se gorgent de sang. Deux d’enlre 
eux demeurent fixes pendant une heure sans lecher prise. Le troisieme 
pique k plusieurs reprises, ne restant en place que quelques instants. 

Nous avons pu, au cours de ces experiences, faire les observa¬ 
tions suivantes : 

I® Les L. setosus peuvent piquer Thomme a divers stades de 
leur evolution ; soil sous la forme larvaire (Experience I), soil 
sous la forme adulte (Experience III). 

2^ La piqflre est indolore. Tout au plus ressent-on un trfes 16 ger 
picotement au moment ou I’insecte enfonce son rostre. Che2 un 
sujet non averti, la piqure passe pratiquement inapergue. 

3 ^ La peau ne presente aucune reaction (au moins celle de Fex- 
perimentaleur) et la piqdre ne laisse pas de traces. 

4 ® Le pou se gorge lentement; la transmission de maladies 
parasitaires pourrait done etre facilitee. 

5 ^ Pendant son repas sanguin, le pou 6met une gouttelelte de 
liquide fecal. Done la transmission par ce mecanisme pourrait se 
r6aliser. 

6 ® La nourriture du pou est conditionnee par des facteurs qui 
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nous echappent. Nous n’avons reussi que deux experiences sur 
trois. Sur Thdte normal lui-meme, nous avoiis eu des echecs. C/est 
ainsi que, dans Texperience 11 , nous avons recolte noire materiel 
sur un chien infests experimentalement. Mais cet animal represen- 
tait un hdte defavorable sur lequel les poux n’ont pu s’acclimaler. 
Peut-elre faut-il voir dans ce fait la cause de noire eciiec : nons 
aurions eu affaire k des insecles affaiblis a la suite d’un sejour dans 
de mauvaises conditions et, par suite, incapables de s’alimenter. 
On sait, d’autrc part, que certains chiens hebergent des poux, tan- 
dis que d'autres n’en contracterit pas. 

Nous avons precedemment signale que L, selosns disparait cJiez 
les chiens atteints de leishmaniose, lorsque la dermatite furfuracee, 
caracteristique decetle affection, se generalise et s’accentue. Nous 
avons explique ce fait en disant que I’insecte ne pouvant plus 
enfoncer sa trompe a travers une peau couverte de squames, etail 
des lors incapable de se nourrir. II n’en est pas de m^me de la 
puce, k trompe plus robuste, plus agile, qui se deplace facilemenl 
sur le corps pour chercher un endroit favorable a la piqure. 

Nous avons pu faire quelques nouvelles observations qui confir- 
ment ces fails. 

Observation I. — Chienne atteinte de leishmaniose avec dermatite 
furfuracee bien marquee. Le proprietaire declare qu'elle avail prec 6 - 
demment de nombreux poux. On remarque, en effet, beaucoup d’oeufs 
vides sur ses poils, mais plus d'ectoparasiles vivanlsur la peau. L’animal 
est observe pendant 24 jours, puis sacriBe. Nombreuses Leishmania 
dans la rate et la moelle osseuse. 

Cette chienne vivait en promiscuity avec un de ses petits, non encore 
malade au moment de notre examen, h peau saine, et qui ytait convert 
de poux. Nous n’avons malheureusement pu suivre ce dernier. 

Observation II. — Chien cUniquement leishmani 6 , montrant des 
Leishmania dans le sue ganglionnaire, mais k dermatite furfuracee pen 
marquee. Pas de Leishmania dans la peau. Heberge des poux assez 
diffieiles ^ trouver, mais qui ont du ytre plus nombreux, k en juger par 
la grande, quantity d’oeufs vides sur les polls. II est observy pendant un 
mois et meurt sans que sa dermatite se soil accentuye. Les poux ont 
persisty sur lui jusqu’a la fin, sans jamais montrer de parasites dans leur 
iatestin. 

De Tensemble de ces fails, il ressort une iinportante notion ^pi- 
dymioiogique. Le chien peut $tre contagieux surtout au d^but de 
sa maladie. C’est k ce moment que Lon observe le maximum de 
Leishmania dans son derme. Or, c'est aussi Pypoque oil les poux 
peuvent pulluler sur lui, avant que la dermatite soit intense. Cette 
coincidence est encore en faveur du r 61 e possible de ces insectes 
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comme vecleurs. D’autre part, elle complique singulierement la 
prophylaxie; en effct, le chien contagieux est encore sain on clini- 
quement pen alteint. 11 n’attire done guere rallenlion ^ ce moment 
et la contamination est d’autant plus difficile a eviter. 

Resume 

Le pou coinmun dii chien : Linognalhus setosus (Olfer, 1816) 
syn. L. piliferiis (Burmeister, i 838 ) pent, a I’etat adulte et larvaire, 
piquer Thomme occasionnellement, sous I’influence de facteurs qui 
nous echappent. Cette piqure passe inapergue. Le pou se gorge 
lentement de sang et 6mel une goutlelette de liquide fecal. Au point 
de vue epidemiologique, ce fait est interessant; car nous avons 
pr6c6demmeat montr^ que cet insecte, nourri sur un chien h6ber- 
geant des Leishmania dans son derme, presenle des formes Leish- 
mania et Herpetomonas dans son tube digestif. 

11 se confirme que les L. setosus disparaissent lorsque les lesions 
de dermatite furfurac^e s’accentuent. 


NOUVELLES RECHERCHES SUR VOmHOCE1{CJl BOrjS 
CHEZ LES BOVIDES DE FRANCE. 

LOCALISATIONS SYNOVIALES 

Par M. POPESCU-BARAN 

En f^vrier [912, le docteur Roux, l’6minent directeur de I’lnslitut 
Pasteur de Paris, prdsentait a I’Academie des Sciences une note de 
M. le docteur MivuniCE Piettre, intitul^e: « Sur un nouveau parasite 
des tissus fihreux chez le boeuf». Dans cette note le jeune chef du 
Laboraloirc des Halles Centrales exposait la d^couverte dans les ten¬ 
dons et aponevroses de I’articulation femoro-libio-rotulienne des 
bovid^s, d’une filarid^e du genre Onchocerca, auquel il donnait le 
nom d’Onchocerca bovis. II d6crivait les localisations, les lesions, 
les principaux caractferes du parasite et indiquait sa trfes grande 
frequence (75 90 0/0) sur les bovid^s adultes, etc. 

II avail 6t6 conduit k ces tr^s int6ressants r^suUats par des 
recherches purement chimiques sur la nature des d6pdts calcifies 
frequents dans les tendons de I’articulation du grasset, chez les 
vieux bovides mis en vente au march6 des Halles Centrales. A cette 
6poque les v^t^rinaires inspectcurs des viandes consid^raient ces 
min6ralisations souvent comme des localisations tuberculeusesj ou 
comme lei r^sultat d« d^sordres trophiques. 
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L’analyse chimique, d’une part, demontra que la composition des 
calcaires etait tres sensiblement la m^me que celle des foyers spe- 
cifiques, done luberculeux. D autre part, de noinbreuses inocula¬ 
tions de cobayes, par la voie sous-cutanee ou intraperitoneale, 
permirent d’ecarter surement Fhypothese de tuberciilose. C’est 
alors que Tauteur ne voulant pas rester sur uiie recherche negative, 
recourut, a tout hasard, a la technique histologique: preleveinents 
de fragments de tendons calcifies, fixation et decalcitication, coupes 
par la congelation et coloration habituelle a Themateine et Teosine 
orange. 11 put alors constater, a son grand etonnement, sur certai- 
nes coupes, la presence de fragments de membrane chitineuse 
color4e en violet, presentant des reliefs, des dessins frequents chez 
de nombreuses espfece de vers. 

La conclusion etait claire, il existait dans les lesions tendineuses 
un parasite qui devait pouvoir etre trouve vivant plus ou moins 
loin des foyers calcifies. 

G’est ce qui fut verifie aisement. 

Le chimiste avait done ete conduit tout naturellement a une belle 
decouverte interessant Fanatomo-pathologie et la pathologic g6n6- 
rale. Des lors les constatations devaient se multiplier. 

En 1912 , le docteur Piettre signale la presence d^Onchocerca 
bovis dans des viandes congelees de zebu provenant de Mada¬ 
gascar. 

Pendant son sejour en Sud-Am6rique, il retrouve le parasite trfes 
repandu sur les carcasses des bovides d’Argentine, Uruguay, Bra¬ 
sil, raais une localisation beaucoup plus frequente sur les deux faces 
du ligament cervical. Il en fit une etude tres precise dans deux 
notes publi6es par la Reuista de medicina veterinaria Uriigiiaya 
(Montevideo, mai 1916) et dans le Boletin del Mmisterio d'Agri- 
cullura de la Nacion (Buenos-Aires, janvier-juin 1917). 

En 1918, VOnchocerca bouis est retrouv6 par le docteur A, Rivera 
k Tabattoir de San-Jose (Costa-Rica), par M. A. Chretien sur les 
zebus de Madagascar (1920). En Australie, le professeur T, Har¬ 
vey Jonhston le signale a c6te kVO nchocerca gibsoni, 

II semble bien que ce nouveau parasite soit Tun des parasites les 
plus r^pandus k la surface du globe. Et cependant on s'^tonne 
qu"un grand silence se soit fait, principalement en France sur ce fait 
important, non seulement en parasitologic, mais encore en patho¬ 
logic v6t^rinaire qui aurait dd trouver une explication plausible des 
boiteries du grasset, si frequentes et si graves chez les bovid6s 
employes aux travaux agricoles. Mais comme le dit en souriant le 
docteur Piettre, 3o ans aprfes sa decouverte : « im Stre pouvant 
mesurer jusqu'd 35 cm. et plus, passe plus facilement inaper^u que 
la moindre bacterie de quelques p pour laquelle on met en bat- 
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terie les instruments les plus chers et les plus perfectionnes de 
Toptique » ! 

Pour completer ces recherches restees insuffisantes sur nombre de 
points, le docteur Piettre m’a charge d’une etude de certains de 
ces points, plus particulierement sur les localisations parasitaires 
dans les tendons et d’aulres articulations, autres que celles du gras- 
set, et dans les synoviales elles-m^mes dont I’inflammation est si 
fr^quente dans I’onchocercose, avec des consequences graves au 
point de vue de la pathologic animale. 


Observations personnelles 

Conformement aux indications de M. le docteur Piettre, j’ai pre¬ 
cede, a partir du 27 janvier igSg, a une serie d’examens des articu¬ 
lations f6moro-tibio-rotuliennes sur les carcasses des bovid^s, reti- 
r6es de la consommation par le service d’inspection vet^rinaire, 
dans le but de rechercher s’il existait d’autres localisations produi- 
tes par VOnchocerca boois. Apres avoir constate la presence du 
parasite dans toutes les regions d6jh signaldes par le professeur 
Piettre, j’ai port6 mon attention sur d’autres articulations non 
encore 4tudi6es, et plus particulierement sur I’articulation tibio-tar- 
sienne. 

J’ai pu ainsi rencontrer, avec le concours de M. Rochereau, 
I’aide d6voue de M. Piettre, des localisations d’onchocercose k 
tous les stades d’evolution dans les tendons externes de I’articula- 
tion tibio-tarsienne, sur une carcasse de bovide kgk, saisi pour 
cachexie. Ces localisations sont k la v^rite rares, cependant cette 
observation permet de conclure qu’il est possible d’en rencontrer 
certainement quelques-unes si Ton veut effectuer des recherches 
patientes. Dans certains cas d’infestation massive, j’ai pu egale- 
ment rencontrer des parasites dans le tissu conjonctif lui-mdme au 
voisinage des tendons du grasset. 

Mes efforts ont surtout port6 sur I’^tude des localisations parasi¬ 
taires aux synoviales arliculaires, et tout sp6cialement b celle du 
grasset. Dans un cas notamment, qui a 6t6 suivi de plusieurs 
autres, j’ai constat6 la presence d’onchocerques adultes, dans 
I’dpaisseur des poches synoviales d’une articulation du grasset, 

Les parasites 6taient localises dans la capsule fibreuse et telle- 
ment prfes de la s 4 reuse synoviale que Ton voyait microscopique- 
ment le parasite avec ses sinuosittSs affleurant l'6pith6lium et m^me 
k certains endroits le traversant pour venir en contact avec la 
synovie. On constatait, en m^me temps, une inflammation trfes vive 
de toute la capsule; ^paississement oed^mateux, congestion trhs 



624 


BULLETIN BE LA SOCIETE DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


inlease, foyers intlammatoires deja plus ou moins avances avec des 
laches roug-eatres, jaunalies ou oranges envahis par la calcification. 

Dans le liquide synovial citrin, transparent, presence de petils 
grains riziformes, colores en rouge rappelant de veritables caillots 
sanguins. 

Certains des parasites ayant perfore repithelium synovial elaient 
de coloration blanche, friables, impregnes de granulations cal- 
caires indiquant qu’ils 6taient morts. D’autres au contraire parfaite- 
ment vivants, elaient des femelles contenant soil une 6norme quan¬ 
tile d’oeufs a differents etats de segmentation^ soil des embryons 
deja eclos, pr^ts a etre mis en liberie. 

II etait done indique de chercher si le liquide synovial ne conte- 
nait pas des oeufs ou meme des embryons. 

Pour cela j’ai recueilli avec soin de la synovie et pour diminuer 
sa viscocitc, j'y ai ajoul6 son volume d'eau physiologique (NaCl k 
8,5 o/oo), puis soumis le melange k la force centrifuge d'une 
machine tournant a S.ooo tours/minute, pendant i5 minutes. Le 
culot obtenu etait examine aussitdt au microscope entre lame et 
lamelle. 

Celle nouvelle technique m’a permis de decouvrir la presence 
dans la synovie d’oeufs d'Onchocerca bovis et d’embryons parfaite- 
ment vivants. Ces derniers se comportaient, vus au microscope, 
comme les embryons des filarid6s. II y avail la une demonstration 
particuliferement 6vidente d’un fait nouveau, Tinfestation des syno- 
viales articulaires. 

Ces recherches,prolong6es pendant 3 mois sous le contrdle rigou- 
reux du professeur Piettre, ont porte sur 6o cuisses de bovides 
des diff^rentes races fran^aises. Seulement 4 ont 6t6 recormues 
exemples de localisations parasitaires. 

On voit done la grande frequence de Tonchocercose sur les bovi- 
d6s et on pent conclure, comme le professeur Piettre I’avait d^ja 
fait, que e'est Pune des maladies parasitaires les plus r^paudues. 

Conclusion 

Ces observations etablissent les principaux fails suivants : 

I® Existence de localisations parasitaires de Tonchocercose dans 
les tendons de rarliculation tibio-tarsienne et parfois mSme dans le 
tissu conjonctif p^ri-articulaire- 

Presence d’onchocerques dans les parois des poches synoviales 
de Particulation f4morp-libio-rotulienne, avec perforation de T^pi- 
th6lium synovial k certains niveaux des sinuosit6s du parasite, 

3^ Presence, dans la synovie mfirae, d'oeufs et d’embryons 
vivants. 
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De tels iaits paraisseiit d’une grande importance en pathologic 
car ils deniontrent que certaines synovites articulaires chez les 
bovidos peiivent etre d origine parasitaire. II est possible aussi que 
des synoviales iendineuses puissent etre egalement enflammees 
d'apres le meme processus qui meriterait d’etre verifie sur les 
6quidcs. 

Nous nous proposons de reprendre cette etude sur les bovides 
de Roumanie et tout particulierement sur les boeufs employes aux 
travaux agricoles. 

Laboraloire des Halles Centrales de Paris. 

Service M. Piettre, 


UTILISATION DE LA METHODE DES PRECJPITINES 
POUR L’lDENTlFICATlON DU SANG INGERE 
PAR CERTAINS REDUVIDES 

Par C. ROMANA 

La inelhode des precipilines est aujourd’hui couramment 
employee pour identifier le sang contenu dans le tube digestif de 
diff6rents insectos piqueurs (phl^botomes, moustiques, etc.). Elle 
permet, par sa specificiU", de reconnaitre les hdtes sur lesquels les 
insectes h^matophages se nourrissent dans la nature; cette m6thode 
est trfes importante pour determiner les rapports particullers de ces 
insectes avec Thomme ou avec les diverses esp^ces animales ; 
d’apres leur orientation trophique, on pent, en effet, pr^voir la 
valeur du role qu’ils jouent dans la transmission des maladies 
humaines ou aniinales. Cette recherche pent aussi apporier des pre¬ 
cisions prdcieuses dans certaines circonsiances. On sait, par exem- 
ple, que certains arlhropodes h6matophages complfetement etran- 
gers aux zones d'end^mie de la maladie de Chagas (O. moabata) (i), 
sont susceptibles exp6rimentalement de s'infecter de Sch. cruzi et 
d'autre part, que bon trouvedans les conlr^es ofi s6vit cette maladie 
des insectes non h^matophages (Apiomerus) ( 2 ), qui s’infectent 
aux d6pens des h^mipt^res transmetteurs vrais. La connaissance 
de rhdte sur lequel vivent les arlhropodes Irouv^s infect^s est done 
une notion primordiale qui doit s^ajouter k celle du pouvoir trans- 
metteur de binvert6br6 6tudi6. 

L^identification du sang contenu dans I’estomac des R^iduvidfo 
sylvestres et domestiques, captures dans Ieur„ habitat^ permettra 
de recohnattre les vert^bres parasites par ces insectes et par coas6- 

BulL Paih /$ QC . £^ dh , no B , 4^ 
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quent de depister les reservoirs de virus de la maladie de Chagas, 
si ces h^mipt^res sont iafecles, 

Sur le conseil du professeur Roubaud nous avons mis a Tetude 
une technique permettant d'identifier le sang contenu dans I’esto- 
mac de divers Reduvides. 

Pour la preparation des serums specifiques nous avons employe 
trois precedes differents qui nous ont donn6 des resultats satis- 
laisants (*). 

Le premier, celui de A. G. Laurel (3) est une modiScation de la 
methode de Barangy : il faut 8 injections d’antigene, 12 jours de traite- 
ment et en outre, un minimum de 20 cm^ de serum pour que la prepa¬ 
ration reussisse, ce qui rend la technique longue et peu pratique. Les 
serums prepares de la sorte se sont montres actifs vis-a-vis de doses 
decroissantes d’antigene, jusqu’aux dilutions de i/io.ooo. Avec cette 
methode, nous avons prepare 4 lapins, 2 avec du serum de cobaye et 2 
avec du serum de mouton. 

Plus tard, nous avons prepare 2 lapins neufs en utilisant la m4thode 
decrite par Harold R. Wolfe (4). Simple et pratique, elle permet d’obte- 
nir des serums d’un titre precipitant ^leve en employant au total 3 cm^ 
de serum antig^ne. La methode de Wolfe, appelee par son auteur 
« methode rapide », par opposition aux methodes lentes du m^me type 
que celle de Laurel, consiste k charger les lapins par voie intraveineuse 
avec 3 injections de s4rum antigkne, faites un jour sur deux, avec des 
doses de o,5o, 1 et i cm^ 5o. 

10 ou i5 jours apres, on saigne au coeur les lapins, et le s^rum s4pare 
est conserve k la glaciere dans de petites ampoules. Avec cette methode 
nous avons mis en evidence les precipitines specifiques m^me avec des 
dilutions de skrum antigene de 1 / 200.000 (serum antihomme et anti- 
poule). 

Pendant que nous essayions cette methode, nous avons charge, d'autre 
part, 2 lapins en utilisant des doses d'antigene encore plus minimes (ce 
serum etant dilud au i/io dans de Teau physiologique). Nous avons 
inocule i cm^ de la dilution le jour, 2 cxn} le 3® et 3 cm^ le 5", en 
tout 0 cm® 6 de serum antigkne dilue en 5 cm® 4 d’eau physiologique. 
Les serums precipitants ainsi obtenus ne se differenciaient pas de ceux 
obtenus avec la « rndthode rapide de Wolfe » ; leur tilre atteignait 
1 / 200 . 000 . Nous croyons que cette derniere methode — que nous pou- 
vons appeler <( methode des petites doses » — peut etre utilisee pour 
obtenir des serums precipitants quand la quantite d’antigene est tres 
reduite, comme c’est le cas lorsqu’on saigne de petits rongeurs, des 
oiseaux et des chauves-souris. 

. Essais realises^ 

^ Avec les s6rums precipitants nous avons fait des essais d’identifica- 
tion du sang contenu dans le tube digestif de larves nouvellement n^es 

(*) Je suis faeureux d’adresser ici mes vifs remerciements a M. J. Colas- 
Belgour, pour ses conseiis precieux et son assistance devouee au cours de la 
realisation de ces rechercbes. 
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de Rhodnius alimentees, par lots, sur des animauK d’esp^ces 

ditterentes. Ainsi nourries, les larves ont ete conservees au Jaboratoire, 
a line temperature d environ 16° G. Deux jours apres ces repas sang’uins, 
nous avons successivement sacrifie deux larves par jour de chaque lot. 
Nous les avons tuees en leur ecrasant la tete, car nous craig*nions qu’en 
utilisant dans ce but des substances chimiques, le sang qu’elles conte- 
naient puisse ^tre altere. Nous avons ecrasd sur un fragment de papier- 
filtre une des deux larves provenant de chaque lot et t’autre a ete lais- 
see intacte pour etre dessechee. Les petits morceaux de papier-filtre 
impr^gnes de sang et les larves intactes ont 6te gardes dans des tubes a 
bemolyse numerotes. 

Ayant d effectuer sur ces elements des essais avec les preclpitines 
sp^cifiques, nous avons titrd nos serums precipitants en les mettant en 
presence de dilutions croissantes du serum sanguin antigene correspon- 
dant(i/io, i/)oo, 1/200, i/ 5 oo, j/i.ooo, etc.). 

A cet effet, nous avons utilise une serie de petits tubes de 10 a 12 cm. 
de longueur et d’un diamMre interieur de i a 2 mm. A Taide de pipettes 
capillaires, nous avons mis, au fond de chaque tube, 2 ou 3 goultes de 
s6rum specifique sur lesquelles nous avons depose avec grand soin, pour 
emp^cher le melange, les dilutions de serum antigene. 

Si le s6rum specifique a un grand pouvoir precipitant, on observe 
presque instantanement la formation de Tanneau blanc caracteristique 
des reactions des precipitines, au niveau du contact des deux liquides. 

Si le pouvoir precipitant du serum essayd est faible et ne se r 4 velepas 
rapidement, nous plaQons les tubes dans Tetuve k 87® C. et nous les 
observons, k 10 minutes d’intervalle, en notant les resultats; si au bout 
d’une heure, le precipitk ne se forme pas nous consid6rons Tessai comme 
negatif. 

Tout en recherchant le pouvoir precipitant des scrums nous avons 
contrdle leur specificite vis-a-vis de dilutions des serums temoins. Ces 
essais de contrdle nous ont permis de confirmer les conclusions de 
Wolfe sur les avantages que pr^sente sa «metbode rapide ». Les serums 
obtenus avec cette methode sont nettementspecifiques pour les antigknes 
difF^rents. 

Les scrums 6tant titr^s, nous avons poursuivi les essais avec du sang 
provenant de I’estomac des Rhodnius. Pour ces experiences nous avons 
mis separement chaque morceau de papier-filtre impregne de sang de 
Rhodnius^ dans un tube k hemolyse contenant 0 cm^ 3 d’eau physio- 
logique. Au bout de 24 heures, le liquide resultant de cette maceration 
sort pour les essais. Apres trituration, nous avons fait une mac 4 ratioa 
analogue, avec les larves conserv 4 es a sec, mais le liquide obtenu est 
g4neralement trouble par la presence de debris d^insectes et nous avons 
dd le centrifuger avant de I’utiliser. Nous avons suivi la technique 
prec4demment indiquee, avec les liquides ainsi obtenus, mais sans les 
soLimettre k de nouvelles dilutions, 

Les essais eflFectu4s nous ont permis d^appr4cier que : 

I® Les r6actions ont 4t6 positives et sp4cifiques jusqu^au 12 ® jour 
aprte le repas. 

2 ® Les reactions ont pr^sent4 la mdme intensity pour les pre¬ 
mieres larves que pour les derniferes. 

Plus tard nous avons fait de nouveanx essais avec des lams de 
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Rhodnids nourries sur des moutons et avec des larves de Tria- 
toma infestans nourries sur des cobayes. Les essais faits avec ces 
deux insectes qui avaient pris du sang 3 o jours avaiit les reactions, 
ont ete neltement positifs et specifiques. On voit aiiisi que les 
delais permettarit Tidentification du sang ingere sont beaucoup 
plus considerables avec ces h^mipteres, dont la digestion est rela- 
tivement lente, qu’avec les dipteres piqueurs, ce qui accroit nota- 
blement la portee de realisation pratique de la inethode. 

RhumL 

Dans le but de pr6parer des serums precipitanls pour le sang de 
rhomme et de divers anirnaux, nous avoris utilise differentes 
techniques. 

Nous considerons « la inelhode rapide de Wolfe » comme etant 
la meilleure par sa simplicite et sa specificity. 

Nous avons modifie cette methode on injectant de petiles doses 
de serums anligynes diluees pour faciliter leur manipulation : les 
resultats obtenus ont ete egalement satisfaisants et comparables a 
ceux de Wolfe. 

Enfin, nous avons appliqu^ avec succes, la methode des precipi- 
tines a la recherche de la nature du sang contenu dans le lube 
digestif des Reduvides. Cette recherche s’est montree positive dans 
un delai de 3 o jours apr^s la prise de sang par les hemipteres. 
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PERICARDITE ET ABCES DU FOIE 

Par P. HUARD 

Observation, — Abces du foie meconnti soas-phreno-pericardique a 
sgmptdmatologie pericardique. Pdricar^iteadhesive. Rupture intra^ 
peritoneetle de rabces. Mart. 

Alfred T,.., 38 ans, vient consuiter le 28 mai 1938 k Tfidpital de 
Lanessan pour seiles dysenteriformes et gros foie douloureux. 
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ComiTie antecedents, nous nolons un chancre svpbililique et quelques 
arinees plus lard une adenite non suppuree (lymphog’ranulomatose?) 
comrades an cours de dillerenls sejoiirs coloniaux au Maroc, Syrie et 
Cochinchine. Le traitement specifique incomplet n’a pas ele poursuivi ; 
les reactions serolofS’iqiies ont ele netjj'alives a plusieurs reprises. 

Acluellement, le malade soufFre de son foie, a des emissions frequen- 
tes de selles liquides muco-sang'uiQolenles. 

Le d 6 but remonterait a une semaine environ. Le foie est gTos et js^ene- 
raleinent douloureux. A la radio, le sinus costo-diaphragmatique droit 
est aigu. Les selles dysenteriformes, au nombre d^une dizaine par 24 heu- 
res, ne presentent k I’examen ni parasites, ni amibes. Une ponclion 
hepalique resle negative. 

Un traitement emetinien (0 g. Go) et une serie de stovarsol ameliorent 
sensiblement I’etat hepatique quant au volume et a ia douleur. Les sel¬ 
les out perdu de leur caract^re dysenteriforme, mais reslent liquides et 
frequentes. Le malade nous quitte pour alien poursuivre un traitement 
medical (t 6 juin iqSS). 

Le 23 , T... revient consulter pour un hygroma seplique du genou gau¬ 
che. Son etat general a encore decline. II nous dit encore soulfrir de la 
diarrhee, et avoir cte soigne avec du serum antidysenlerique, de la 
Laroscorhine et difl'6rents toniques. Malgre lous ces divers traitements, 
sa snnle ne s’est gucre ameiioree. 

L’hygroma du genou est ouvert au bistouri electrique. De la Septazine 
estdonnee par voie buccale 

La diarrhee est conlinuelle et les examens des selles confirment les 
precedents : pas de parasites, ni d’amibes. 

Un traitement Emetinien est commence, qui n’a pu ^treacheve (o g. 12) 
vu I’etat precaire du malade La plaie operatoire se cicatrise lentement 
et le malade sort pour se faire soigner dans un autre centre medical 
(5 aout 1938). 

11 fut radiographic et soigne pour une pericardile, verifiee radiologi- 
quement. 

A ce moment, le malade nous raconte que son affection intestinaie, 
apres quelques periodes d’amelioratioo, etait passee a Tetat chronique. 
Selles liquides, abondantes, et parfoisdecolorees. Le 26 septembre il nous 
dit avoir ressenti au niveau de I’epigastre une douleur extremement vio- 
lente, sous-slernale. Cette douleur s’irradiait vers le flanc droit et a tout 
Tabdomen. Cette crise de courte dur 4 e ( 5^6 h.) fut suivied’une p^riode 
de faiblesse tres accusee. Les douleurs peu k peu se sont localis 4 es dans 
les fosses iliaques. 

II s’agistait en un mol d’un syndrome peritoneal consecutif k un abces 
du foie qui ne fut pas diagnosliqu^- 

Le II octobre iq 38 , T... est apporte d’urgence dans le Service de Chi- 
rurgie de rhdpital de Lanessan pour perilonite. Facies pMe, pouls fre¬ 
quent et filant. Ventre ballonn6 de consistance cireuse, sans contracture 
vraie. Le malade se plaint d’une douleur epigastrique sous-sferoale. 
L’abdomen est gen^ralement douloureux et la palpation reveille une 
forte douleur dans les fosses iliaques et paiticu]i 4 rement dans la fosse 
iliaque droite. Rapidement, apr^s s 4 rum ei toni-cardiaques. incision de 
la fosse iliaque droite. Dissociation de la paroi. Aspiration d’une coUec-^ 
lion s 4 ro^purulente. Mikulicz. L’^tat pr4caire du malade emp^^tOtites 
recherches au foyer causal. A noler uiie selle abondante avant 1 interten- 
tion chinirgicale. / , ^ # j* 

Les jours suivant Topfiration, le malade se plaint de son nypoebndre 
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et de sa fosse iliaque g-auches. La douleur est continue. L'abdomen reste 
penitent, l^gerement ballonne. A Tauscultation cardiaque, bruit de 
va-et-vient avec un maximum dans la region sternale (froltements peri- 
cardiques). 

Le malade meurt brusquement le i 5 octobre. 

Autopsie. — Abces arrondi (contenant environ 3oo cm^ de pus choco- 
lat) du ddme du foie, juste ^ la limite des deux lobes droit et gauche. Get 
abc^s donl la projection parietale est entierement thoracique se trouve 
situe au-dessous du coeur qu*il repousse fortement en haut. La paroi 
sup4rieure de Tabces est formee par le diaphragme fortement adherent 
au pericarde. En bas, I’abces creuse en cuvette le parenchyme h4patique 
qui presente une coque reactionnelle fortement scl4reuse 4 ce niveau. A 
droite et k gauche, le diaphragme est adherent au foie. 11 existeune solu¬ 
tion de continuite en avant, par ou s’est fait Texteriorisation de Fabces 
vers la grande cavite p4ritoneaIe. 

Symphyse pericardique assez serree. Le decollement du pericarde est 

Dans la grande cavite, on constate une certaine quantile de liquide 
Peritoneal sereux s’amassant surtout ^ gauche et dans le petit bassin. Les 
intestins sont dilates. L’anse sigmoide et la partie terminale de Fileon, 
couvertes de fausses membranes, sont legerement congestionnees, mais 
nejpresentent pas de perforations. 

Foie: i kg. 970 . Aspect rouge fonc4. L4g4rement hypertrophique. 

Poamons : Droit : 260 g.; Gauche : 270 g. Anthracose g 4 neralis 4 e. 

Reins : Droit: 170 g,; gauche i5o g. Normaux. 

Rate : Couverte de fausses membranes. 

Estomac : Atonique et dilat4. 

Examens anatomo-paihologiques (D^ Joyeux) : 

« Poche dabces : Tissu conjonctivo-scl4reux n4oform4 et lamelleux, 
constell4 d’amas leucocytaire (a monos, sans poly) et dont les deg4neres- 
cences sont des n4croses. 

Foie : Normal, sauf dans la p4riph4rie des abces ou Fon voit les zones 
successives suivantes : zone externe de forte congestion (dilatation et 
r4pl4tion des canalicules sanguins par du sang); z 6 ne de reaction inter- 
stitielle k forme cirrhotique, avec pr4seace de macrophages et de cellu¬ 
les pigment4es; zone de n4crose. Pas d'amibes, pas de polynucleaires. 

Pericarde : Hyperplasique, granuleux, truffe de nodules inflammatoi- 
res a mononucl4aires. 

lleon : Muqueuse hyperplasique, dilatation kystoide de quelques 
tubes etglandes de Lieberkulm. Autres tuniques relativement normales. 

Cblon : D4g4n4rescence ii4crotique de la muqueuse. CEd 4 me de lasous- 
muqueuse. Pas d'abces. Autres tuniques relativement normales )>. 

♦ 

* » 

Cette observation remet sur le tapis les rapports des abc4s du 
foie et du p 4 ricarde. Au cours de r 4 voIution de ces abc4s, on peut 
voir des piSricardites non suppur 4 es, adh 4 sives ou s 4 reuses, et des 
p6ricardites suppurfies avec ou sans fistule h4pato-p4ricardique. 

Ces I 4 sions paraissent beaucoup plus fr 4 quentes qu’il n’est classi- 
que de le dire. En ce qui concerneles p6ricardites suppur4es, Ver- 
G 02 et Hermeng 4 .t-Guerin en signalaient seulement i 3 cas en se 
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limitant aux abc^s amibiens. En tenant compte de tons les abces du 
foie, nous avons reuni avec Goleno (i), 9 cas de p6ricardite de 
voisinage et 34 cas (2) de migrations intrap^ricarcliques d’abcesdu 
foie. Dans une nouvelle serie de 100 abces tonkinois (qui nous est 
commune avec J. Meyer-May, la pericardite se rencontre dans 
20/0 des cas (i cas suppur6; i cas non suppur6). M^me cette der- 
nifere eventuality est redoutable, a cause de Terreur diagnostique 
qu^elle pent entrainer. Aussi posons-nous, comme une regie clini- 
que importante, qu’il faut, dans tout abces du foie ou hypatite, sur- 
veiller le pyricarde et, dans toute pyricardite, explorer le foie. En 
effet, si Tabces du foie peut simuler la pyricardite, comme dans 
notre observation, une pyricardite suppurye peut simuler un abces 
du foie. Tel est le cas de Skinner et Gillison dans lequel une pyri¬ 
cardite suppurye compliquye d’hypatomegalie, chez une dyseniyri- 
que, en imposa tellement pour une collection hypatique qu’une 
laparotomie exploratrice fut faite, resta nygalive et ne permit aucun 
diagnostic avant Tautopsie. 

La connaissance de ces fails et un examen systymatique des 
malades permettent (comme nous Favons dyja montry) de faire le 
diagnostic en temps voulu et, le cas ychyant, le diagnostic qui 
s’impose. 


ABCES DU FOIE ET LESIONS DU PANCREAS 

Par P. HUARD 

Observation. — Vesicule geante dislendue par un 1/2 Hire de 
bile, Ictere. PancrSatite chronique, Abces bilieux du lobe 
gauche. Necrose areolaire du lobe droit. Petit calculd la nais-- 
sance de Vhepatique, Uremie, Cholecystostomie, Mort, 

Le docteur G..., de N..., yvacue sur rhdpital de Lanessan, le 
16 ao6t 1938, le tirailleur Duong- v-B A pour<( Angio-choiycjstite», 
avec les renseignements cliniques suivants : 

Le tirailleur B... s'est prysenty k la visite le 11 aodt 1988, pour douleur 
dans la rygion hypatique et subictyre. Tempyrature : 36 ^ La palpa¬ 
tion et la percussion montrent une augmentation notable du volume da 


(1) Huaro et CoLKKO. Documents concernant les retentissements chirur- 
gicaux des abces du foie sur I'appareil circulatoire. Bull, Sec, M4d,’Chir, de 
/’/ndocAme, 1987, 

(2) Hoynh-Kham. Thise de iqSS. 
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foie, une douleur precise dans la region vesiculaire avec une contracture 
legfere dans la region soiis-hepatique. Lenialade accuse une douleur dans 
I’epaule droile et indique une dysenteric anlerieure. Constipation depuis 
2 jours. 

Un lavement huileux ameneune masse considerable de matieres dures 
et colorees. 

L^apres-midi, ascension tbermique a 38^0 et vomissements bilieux. 

Le nialade, ayant effeclue un sejour en Haute-Region, une recherche 
d’hematozoaire est ehectuee immedialement (resultat nei»alir). 

La douleur precise dans la region vesiculaire, le subict^re, les vomisse¬ 
ments bilieux, la contracture nettemenl perceptible qui a gagn 6 toute la 
paroi abdominale droile nous font abandonner le diagnostic d’abces du 
foie un moment envisage. 

Traitement, — Diete hydrique, puis lactee. Urotropine, salicylate de 
soude. Vessie de glace. On fait cependant un traitement d’epreuve eme- 
tinien qui sembie amener une amelioration passagere; mais le i3, nou- 
velle ascension tbermique, augmentation du subictere qui devient un 
ictere franc. Augmentation de la contracture. Decoloration franche des 
matieres. 

Le 1 5-8-38, le malade accuse une douleur dans la fosse iliaque droite. 
La palpation est douloureuse et montre Fexislence d’une contracture 
legere. Le toucher rectal est nellement douloureux a droile. 

L'exislence de la contracture de Lhypocondre droit qui contient une 
enorme tumefaction douloureuse paraissant inflammatoire commande 
une intervention d’urgence. 

Voici le protocole operatoire : 

Le 1 6-3-38, sous-anesthesie locale, courte laparolomie para-m4diane 
droite. Le flanc est rempli par une 6 norme vesicule distendue conlenant 
5oo cm® de bile dont 4^o cm® sont enleves a I'aspiraleur. Exploration 
endovesiculaire negative. 

Cholecystoslomie rapide sur Pezzer. 

Hemostase de la paroi vesiculaire qui saigne en un point par catgut, 
renforce par epiplooplastie. Meches peri-vesiculaires. Paroi en un plan 
au fil de fer. 

L’opere s’eteint tout doucement 8 heures apres rintervenlion. 

Le liquide biliaire ne contient ni parasite, ni germes bien identifies. 
Le laboratoire signale seulement une flore microbienne Ires abondanle, 
predominance l%^re des germes gramophiles. 

Le taux d’uree sanguine est de i g. gS. 

L*autopsio, pratiquee le lendemain,perm€t les constatations suivantes : 

1 ° Cerveaii : i kg. 260 . Aspect normal. 

2 ^ Foumons : Droit : 5oo; gauche : 4oo g, Camr : 260 g. 

3<» Abdomen : Cavite pefitoneale libre. 

Foie : i kg. 800 . Aspect fonce, hypertrophic. 

Rate : 200 g. 

Pancreas : 180 g. Pathologique. 

^ Icl^re ; Gen6ralis4, tres fonce, avec forte coloration jaunMrede tousles 
tissus. 

Apr4s fixation au formol, le foie montre de petits abces bilieux au 
niveau du lobe gauche ; dans le lobe droit, necrose areolaire et distension 
marqude des canaux biliaires; k la naissance du canal hepalique, calcul 
de la grosseur d’ane petite cerise. 

Analyse chimique da calcaL — Calcul constitue par des pigments 
biliaires avec presence de cholesterol. 
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Examens anafomo-pathologiques (D*" Joyeux) : 

« ^ \ esicule : Foilement coDgeslionnee. prcbectant drs zones assez 
elroiles oii la muqueuse est altaquee par les leucocytes (mouo et poly.) 
ou m6me parfaitement ulceree. 

^ Foie : Fortement <‘ongeslionne; canalieules dilates par le sang. Hyper¬ 
secretion hiliaire, avec passage dans le sang. Veines porle et sus-hepa- 
tique dilateesau maximum. Flaques sereuses. 

Pancreas : Attenuation et parfois disparition de rarchiteclure aci- 
neuse de la glande, sans apport ni amas leucocytaires. Les cloisons 
sonl sclerosees mais sans hyperlrophie; au contraire, pourrait-on dire, 
car c’est k peine si on les aper^oit. Flaques sereuses interslitielles. Vais- 
seaux intra-lobulaires fortement dilates et remplis de sang. Dans les 
cloisons, les vaisseaux ont leurs parois sclerosees et ils sont : soit forte¬ 
ment dilates et donnent lieu a de pelite.s hemorragies, soit retractes. 

(Pancreatite parenchymateuse chronique r^actionnelle). Je ne pense 
pas du tout que le primum movens, soit le pancreas; au contraire, cVst 
lui qui reagit k la suite d’une lesion de la vesicule ou du foie. 

Cholecystite subaigue; hepatite et pancreatite reactionnelles ». 


L’associaiion des abces hepaliques et des lesions du pancreas a 
ete jiisqu’ici peu etudiee. Dans une statistique de loo abces tonki- 
nois (qui nous est commune avec J. Mkyer-May), nous avons releve 
2 cas de ces lesions. Le premier est celui qui fait I’objet de celte 
note; le second ctalt caractcrisepar la coexistence d’un abces simple 
(dit tropical) et d’une tumeur polykysiiqne du pancreas avec glyco- 
surie, hyperglyc6mie et insulino-r^sistance (i). 

Dans [’observation qu’on vient de lire, le malade n’a malheureu- 
sement pu ^tre examine avant reparation. A Fautopsie, les lesions 
du pancreas etaient manifestes macro- et microscopiquement. Cette 
pancreatite etait vraisemblablernent secondaire a une a angio- 
cholite calculeuse avec ictere », lesion ubiquitaire, sans caractere 
tropical. Tontefois, la frequence relative des pancr^atites, signalee 
au Tonkin par Meyer-May et Cousin, doit inciter a une exploration 
complete qui ne correspond pas au type dit tropical. Or, ce genre 
d’hepalite suppuree n’est pas rare en Indochine. 


OBSERVATION D’UN MONSTRE 
DE RACE BANDA (OUBANGUJ-CHARl) 

Par P. LE GAG, G. GAMPESTRE et H. AUDOUIN 

Comme autrefois en Europe,, la naissance d'un monstre est encore 
consid^r^e par les peuplades d’Afrique Equatoriale comme tin fait 

(i) Huard et Bigot. Abc^s du foie et tumeur pqlykystique du pauer^as. 
.Revue mid. chir, des Maladies du de la Raie et du Pamrias^ 1938. 
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hors nature, comme une manifestation de colere et de menace des 
esprits et des divinites. On congoit tres aisement que, dans ces 
conditions, I’etude de Ja teratologic chez Tindigene presente des 
difficultes. 

Voici dans quelles circonstances il nous a ete donne d^examiner 
un de ces cas. 

Au debut du mois de juin igSS, une jeune femme de race Banda 
etait hospitalis^e a la Maternite de Bangui. Primipare a terme, elle 
avalt quitte son village et venait accoucher a THupital. L^6venement 
se produisit en cours de route. Une heure apr^s elle arrivait a la 
Maternite, portant le nouveai>-n6 dans son pagne. Uanomalie que 
pr^sentait Tenfant Tavait effrayee et ^tait la seule raison pour 
laquelle elle venait nous consulter. II est fort probable que, si tout 
avait ete normal, elle serait rentree a son village sans passer par 
rH6pital. 


Observation. — Enfant de sexe feminin, poids 2 kg. 85 o. On est 
frappe immediatement par la masse intestinale a nu faisant hernie par 
une large boutonniere s^etendant de Tappendice xypho'ide au pubis. 

Uexanien des bords de cette ouverture montre que le rev^tement 
cutane fait suite directement au peritoine parietal sans solution de conti- 
nuite. Generalement, chez les monstres appartenant a cette vari 6 t 4 , la 
paroi abdominale fait seule defaut, le peritoine parietal persiste mais se 
dtehire presque toujours sous la pressioo au moment de raccouchement. 
Ici on ne trouve aucun lambeau, ni aucune trace de membrane fermant 
la cavit 4 abdominale pendant la vie intra-uterine. 

Le cordon fait suite aux vaisseaux ombilicaux. Une particularit6 k 
signaler que Ton apergoit sur le cliche photographique : ce nouveau-n 4 
posseJait un appendice caecal bifide. 

Ge moQstre a vecu 36 heures. 

L'examen serologique de la m^re a montre une forte impregnation 
sjphilitique. 


A quel type de monstre appartient done le cas que nous venons 
d’examiner? 

Isidore Geofproy-Saint-Hilaire, dans son remarquable ouvrage 
intitul6 Histoire generate et particuliere des anomalies de lorga- 
nisme (i 83 2-1 836 ), nous apprend que la monstruosit 4 caract6ris6e 
par Tabsence de paroi abdominale se nomme un « schistosome 
Ce « schistosome » 6tant une monstruosit6 da tronc appartient au 
groupe des « t6ratosomes ». Ces derniers se classent dans la vari6t6 
des (( monstres unitaires autosites » ainsi appeles car ils se suffi- 
sent k eux-mSmes pendant la vie intra-uterine, et la cessation de la 
circulation placentaire n^enlraihe pas immediatement leur mort. 
En6n cette vari6t6 fait partie de la grande classe des « monstres 
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unitaires » qui ne poss^dent que les elements conupilets ou incom- 
plets d’un seul individu. 

Gen6ralement5 chez les schistosomes, les mexubres inferieurs 
manquent ou sont rudimentaires. Le cas que noiiss venons d’etu- 
dier faisait exception k la regie car les membres iaKrieurs etaient 
normalement constitues. 


H6piU\l de Bangui. 
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MEMOIRES 


LE TYPHUS EXANTHEMATIQUE DE CHANG-HAl 

Par 3. RAYNAL et J. FOURNIER 

Dans une precedente note (i), I’un de nous avail expose les pre¬ 
mieres recherches effecluees sur le tj^^phus exanth^matique local. 

De nouvelles acquisitions sur le meme siijet ont aussi ele pre¬ 
sentees au X® Congres de MMeciiie Tropicale d’Exlr 6 me- 0 rient qui 
s'est lenii a Hanoi en novembre 1038 (2). 

Nous rassemhlons dans celte communication toutes nos observa¬ 
tions sur repidemiologie du typhus exanthematique Chang-Hai. 
Elies nous amenent, de m^nie que les resultats exp^rimentaux 
acquis au cours des 10 derniers mois et longuement exposes ail- 
leurs ( 3 ), a la notion d’une origine murine vraisemblable. 

Manifestations du typhus exanthematique 4 Chang-Hai 
anterieures 4 1938. 

Vu la penurie ou Timprecision des documents, rhistorique clu 
typhus exanthematique pour ragglomeralion de Chang-Hai est dif¬ 
ficile a etablir de fa^on rigoureuse, 

II ne pent remonter au dela de 1800, date a laquelle les archives 
de rhdpital de Shantung Road font mention d’une severe epid6mie 
locale de typhus exanthematique (*). 

II est curieux de constater que, depuis cette 6poque, on ne 
trouve aucune relation d’epid6mie de cette nature interessant la 
r%ion de Chang-Hai. 

Robertson ( 4 ) signale qu'en i88o-i88r, le Docteur Jamieson 
aurait d^crit irois cas de typhus en insistant sur le fait quMls 
n'eiaient pas autochlones et que celte maladie est heureusement 
rare a Chang Hai. 

Dans Eouvrage de Wong et Wu Lien Teh (5) se trouve un 

(') Ci renseigoemeDt provieodrait d*UDe communication verbale faite par 
le doclenr Patebson au docteur Robertson (4)- 
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tableau chronologique des principaux faits epidemiologiques iiite- 
ressanl la Chine. En ce qui concerne le typhus exanthematique, 
Chang-Hai n^y est jamais inentionne alors que des epidemics sent 
signalces en diverses regions de la Chine entre i 883 et 1918. 

Depuis 1918, les rapports duc< Shanghai Medical Council » n'ap- 
portent aucun element qui permette de soup^onner une epidemic 
locale. Les hostilites de 1927 avec Tavance de Parmee cantonaise, 
les hostilites sino-japonaises de 1982 avec le surpeuplement et la 
disette dus k Tafflux des r6fugi6s ne s'accompagn^rent d’auciine 
^pidemie. Tout au plus, en 1927 comme en 1982, une douzaine de 
cas 6taient signales. 

L’absence d'epidemics, Tabsence meme, en dehors de 1927 et de 
1982, de manifestations isolees suffisamment rapproch6es pour for¬ 
mer Petoffe d’un fond d’end^mie veritable, n excluent pourtant pas 
la possibilit6 de cas sporadiques dont un certain nombre pourraient 
passer inaper^us. Certains faits constates ces dernieres annees mon- 
trent qu’il en est bien ainsi. 

Les statistiques de la Concession internationale mentionnent, 
pour 1986, cinq cas de typhus exanthematique echelonnes du 
26 avril au 3 o juin, deux en septembre et un en octobre. Ces mSmes 
statistiques indiquent, pour les premiers mois de 1987, un cas le 
3o janvier, un le 6 mars, puis six cas entre le mai et le 
12 juin. 

Sur la Concession fran^aise, Pattention de Pun de nous fut atti- 
r6e, des 1985, sur le fait que typhus et fifevres exanthematiques 
n^^taient jamais signales, en parliculier dans les milieux hospita- 
Hers. L’apparition reguli&re, d6s la fin de Phiver, de la fi^vre recur- 
rente sous forme 6pid6mique Pincita k rechercher le typhus exan- 
themalique qui accompagne si souvent le typhus recurrent. 

Le 3 o avril 1986, un cas clinique parliculierement net etait 
confirm^ par une s6ro-agglutination de Wkil-Felix hautement 
positive avec les Proteus X19. D^s lors, les medecins traitants, mis 
en 6veil, ont commence k demander le test de Weil-Felix chez 
certains malades suspects. En Pespace de 22 mois, d'avril 1986 
janvier 1988, trente-trois 6preuves ont 6te pratiqu^es au laboratoire 
dont treize ont donne un r^sultat positif k un taux valable (6). 

A ce moment, aucune 6tude du virus en cause n'avait encore ^t6 
entreprise. Mais Failure clinique et le caraci&re saisonnier des cas 
observes permettaient de les ratlacher a une fievre typho-exanth 4 - 
matigue. 

On pouvait prosumer que celte affection sSvissait depuis long- 
temps sous forme de cas ^sporadiques trfes clairi^em^s, sans avoir. 
doiin6 lieu depuis de longues annees, k Chang-Hai, It une mamfes- 
tation 6pid6mique quelconque. II apparaissait m&me que le grand 
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port de Yang-Tse poss6dait jusqu’ici une immunite particiiliere 
vis-a-vis des epidemics de typhus, puisqu'a plusieurs reprises 
aucune n’avait eclate malgre une accumulation de circonstances 
propices a leur eclosion et a leur developpement. 


Epid^mie de 1938. 

Nous avons suffisamment insiste precedemment (i) sur la situa¬ 
tion anormale creee en 1937-1938 sur les Concessions par les hos- 
tilites. Elle se resume en deux points : surpeuplement inoui et 
profond etat de misere des refugies venus chercher asile sur les 
Concessions. 

Le tableau ci-dessous, tire des statistiques des Bureaux d’Hy¬ 
giene des deux Concessions, donne une idee approximative de la 
frequence des cas de typhus exanthematique suivant les mois de 
Tannee rpSS. Nous y avons ajoute le nombre et le resultat des 
reactions de Weil-Felix demandees a Tlnstitut Pasteur pendant 
les m^mes periodes. 


Mois 

Concessions 

Reactions 
de Weil-Felix 

Internationale 

Fran^aise 

Total 

Cas 



Deces 

Cas 

Deces 

demandees 

positives 

Janvier. , . 

3 

I 

I 


3 

I 

2 

I 

Fevrier. . . 

7 

I 


— 

7 

I 

6 

3 

Mars . . . 

69 

5 

10 

— 

79 

5 

24 

i 5 

Avril . 

i 3 o 

34 

45 

6 

175 

40 

xo 3 

47 

Mai .... 

295 

35 

64 

5 

359 

40 

x 53 

59 

Juin , , . 

253 

55 

39 

8 

293 

63 

59 

22 

Juillet . . . 

96 

35 

6 

I 

102 

36 

14 

6 

Aoiit . . . 

19 

i 5 

7 

4 

26 

39 

6 

2 

Septembre 

11 

6 

6 

— 

17 

6 

5 

3 

Octobre , . 

4 ' 


3 

—. 

7 

— 

3 

X 

Novembre . . 

3 

■■ 

3 

X 

6 

2 

6 

2 

Decern bre , 

7 

■ 

2 

I 

9 

2 

4 

2 


D’apr^s ces denudes, on pent dire que la situation 6pid6mique du 
typhus exanthematique i Ghang-Hai a dur6 du mois de mars au 
mois de juillet inclus, totalisant pendant cette periode environ 
1.007 ^^4 d6cfes. Dans Fune et Tautre Concession F6pid^mie 

a atteint son acm6 au mois de mai. 

^attention doit en outre 6tre attir^e sur les points suivants : 
r® Ce tableau donne des elements d'appr^ciation sans doiite 
imparfaits : Le chiffre des cas d^clar^s doit certainement se trouver 
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au-dessoiis de la verite. II permet neanmoins d’avoir une impres¬ 
sion sur rimportance de cette poussee epidemique. 11 s’en degage 
un taux de morbidile malgr6 tout peu eleve, eu egard k la densite 
humaine des deux Concessions dont la population pouvait ^tre 
chiffree a 3 ou 4 millions d’habitants. Le pourcentage des cas mor- 
tels est de i8 o/o environ pour la periode epidemique, mais ii est 
k noter que la morlalite a 6te notablement plus forte au moment de 
sa defervescence. 

2^ Dans les cas ou nous avons examine nous-memes les malades, 
dans ceux, plus nombreux, qui nous ont ete rapportes par les 
medecins traitants, I’aspect clinique de Taffection etait toujours 
superposable : debut brusque avec etat vultueux de la face et con¬ 
gestion des conjonctives, fi^vre en plateau durant de 8 a lo jours, 
Eruption typique survenant vers le 5 ® ou 7® jour et quelquefois etat 
comateux accus6 avec forte uremie, tendance aux hemorragies 
(epistaxis) dans certains cas. 

3 ® Le pou doit ^tre incrimine dans la transmission de Falfection. 
Ges parasites etaient irouves en grand nombre dans les vetements 
des malades, dans ceux de leur entourage et particuliferement dans 
ceux de la population des camps de refugi^s et des soldats internes, 
population periodiquement soumise a Tepouillage et k la desinfec- 
tion par les services d’Hygiene des Concessions. 

4 ® Au d6but de cette epidemic, deux souches de virus typhique 
ont 6t6 isolees a partir du sang de deux malades : la souche «L. B. » 
et la souche « 0 . Y. Z. » (i). 

En m^me temps le virus, recherche chez les rats, a 6t6 isol6 dans 
un cas : souche « Montmorand » (;). 

Ges virus, isoI6s tous les trois presqu’a la m^me epoque parais- 
sent ^tre des virus tr^s voisins. Leur etude fait I’objet d’une com¬ 
munication contemporaine a celle-ci ( 3 ). Pour la rSsumer en quel- 
ques lignes, « tout se passe au laboratoire comme si le virus 
c< Montmorand representait le type murin pur, et les virus humains 
« des types interm6diaires entre le virus murin et le virus histori- 
« que. Tout se passe en outre comme si le stade intermediaire 
« auque) se situent ces deux virus humains n'^tait pas le m^me 
« pour chacun d eux : Fun (cas L. B. suivi de guerison) serait plus 
« proche du virus murin que Fautre (cas 0 . Y, Z, suivi de mort) ». 

5® Cette 6pid6mie a pris beaucoup moins d^extension qu^on 
n'aurait pA le craindre. On doit tenir compte certes des mesures 
hygi6niques institutes. Mais la densitt brusquement accrue de la 
population des Concessions, les conditions d^entassement, de sous- 
alimentation et d'exposition au froid dans lesquelles vivaient k 
plupart des rtfugits, le grand nombre de poux trouvt sur les maia- 
des hospitalises, semblaient faire prtsager une tpid^mie massive. 
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Ua total de r.007 cas en 5 mois, reserve faite des cas qui seraient 
passes inapergus, montre qu’il n’en a rien <^te. 

n n'en demeure pas moins qiie nous nous trouvions en presence 
de la premiere nianifestaiion a Chang’-Hai, depuis au moins So aiis, 
du typhus sous forme epidemique. 

Nature du typhus exauth^matique de Chaug-Hai. 

Les observations 6pidemiologiques et les resultats experimenlaux 
ne sont pas en faveur d’un typhus historique classique. 

Si ce dernier etait en cause, on se demanderait pourquoi on n"a 
jamais assist^ depuis tant d’annees a une explosion epidemique 
locale. La pediculose, si repandue dans les milieux pauvres et dont 
un des effets est Tepid^mie annuelle de flfevre recurrente, la densit6 
hurnaine qui s’est toujours inaintenue 61 ev 6 e auraient du provoquer 
des manifestations epidemiques annuelles. Les troubles sociaux et 
les conflits de 1927 et de 1932 surajoutes aux causes pr6c6denles 
auraient du s’accompagner d’6pid^mies particuliferement sdveres, 

Enfin Failure si peu extensive de F^pisode de 1988 serait difficile- 
ment explicable alors que des conditions optima se trouvaient 
reunies pour une diffusion massive. 

Certains pourraient voir dans ce comportement si particulier le 
fait d’une immunity collective, acquise k la suite de prec6deiUes 
atteintes de typhus exanth6matique. Deux arguments 6pid6miolo- 
giques s'opposent k cetle hypothese. Le premier est la rarete des 
manifestations du typhus avant 1988. En second lieu, au cours de 
ces vingt dernieres annees, Chang-Hai a connu non seulenient de 
nombreux apporls nouveaux par voie de mer, mais encore des 
immigrations diverses importantes (surtout russes et chinoises). On 
congoit mal le developpement d^une immunity collective dans une 
population aussi fri^quemment renouvel6e. 

Un argument experimental vient s’ajouter aux pr6ci*dents : les 
virus locaux isol^s chez J^homme ne se sont pas montr^s en tons 
points idenliques au virus historique classique. 

Tels qu’ils se pr^sentent, les faits cadreraient mieux avec la 
conception d'un typhus murin epid6mis6. 

II semble admis que certaines epidemics, du Centre-Amerique 
notamment, soient justiciables de cette appellation. 

A partir d’un fond d’enzooiie, le typhus murin peut passer spora- 
diquement sur Fhomme. Dans des circonstances exceptionnellement 
favorables, le typhus murin peut arriver a se transmettre dans une 
eollectlvite hurnaine par Finterm^diaire du pou. II acefede ainsi A 
F6pid6micit6- 
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L’un de nous a eu Toccasion de suivre au Guatemala une epid6- 
mie de semblable nature (labardilio) (7). II a ele frappe par Tana- 
logic qu'il retrouvait k Chang-Ha’i en 1988 : morialite analogue, 
pas de tendance k une grande diffusion malgre un meme etat de 
malproprete de la collectivite en cause, metnes reactions scrotales 
chez les cobayes m^les aux premiers passages de plusieurs virus 
humains. 

II nous parait logique d’admettre, pour Chang-Ha'i, que les cas 
sporadiques des annees pr6cMentes aient eu une origine murine. 
Saisonnierement quelques cas group6s, dus pour certains peut-etre 
a rinterveniion du pou, s'^teignaient d’eux-memes. Des conditions 
de pronaiscuite et de misere port^es a leur comble pendant Thiver 
1937-1938 ont permis de plus frequents passages du virus murin 
d’homme a homme, donnant naissance a des foyers de nombreux 
cas simultanes. 

Un argument qui a enfin son importance est la presence r^cem- 
ment demontr^e de typhus chez les Mus rattus de Chang-Hai. 

Uisolement, a partir de cas humains, de virus non absolument 
identiques au virus murin ne va pas k Tencontre d'une telle opinion. 

Certains auteurs, et en particulier Ch. Nicolle(8) quifaitautorit6 
en la malifere, admettent que le typhus exanth^matique etait k Fori- 
gine une maladie des rongeurs parmi lesqiiels elle se Iransmettait 
et elle se perp^tue encore selon un cycle « rat-puces-rat». Ancestra- 
lement la rencontre du poii a impose un destin different un virus 
de rat pass6 sur Thomme. De nombieux passages « homme-poux- 
homme » I’ont d^finitivement adapts a ce nouveau cycle par muta¬ 
tion ou Evolution. C’est ce virus qui constitue k Theure actuelle le 
virus dit historique, celui qiii est k la base des grandes Epidemics 
humaines. 

Avant et depuis cette aventure, il est probable que des essais dans 
le mSme sens se sout repet6s bien des fois sans aboutir. Serait-il 
t^meiraire d'avancer que la nature fait encore dans ce sens de fr6- 
quentes tentatives ? Est-il impossible d'admettre qu'elle parvienne, 
dans de tr^s rares cas, k un premier stade d"6volution et d^adapta- 
tion sans pour cela r6aliser ce qu’elle a r^ussi une fois? 

Si nous 6tions les seuls k avoir rencontre ces « types intern)6diai- 
res » de virus, nous aurions h6sit6 peut-Mre A formuler une telle 
opinion. Mais la rencontre chez Thomme de tels virus n^est pas 
exceptionnelle lots de manifestations 6 pid 4 miques faiblement exten- 
sives du typhus. Nous citerons entre autres le virus isol6 par LEmn 
(9 et 10) lors d*une ^pid^niie k Drama en Macedoine Orientate, cer¬ 
tains virusJsotes au Mexique par Castaneda (ir), ceux isolate en 
Chine du,Nard par OA^nhs et Tchang (la), par et Zix (r%ceux 
de mfeme origine 6ludi6s par Cappuzzo (i 4 ). 

Bull. Soc. Path, Ex .9 no 6, rgSg. 43 
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Au cours d’6pid6mies li6es au typhus murin, plusieurs passages 
par I’homme et le pou ont pu suffire a marquer dej^ une difference 
eatre le virus primitif du rat et les virus issus de Fhomme. 

Pour en revenir au cas de Chang-Hai, nous ne croyons pas que 
localement la nature puisse arriver a parfaire I’adaptation du virus 
murin k Fhomme au point de I’identifier completement au virus 
historique, de le conserver chez l^homme et le pou et de donner 
lieu k des epidemics massives et meurtrieres. Les conditions clima- 
tiques (ete tres chaud et tr^s humide de 4 ^ 5 mois) s'opposent 
certainement a ce que le virus effectue des passages « homme-pou- 
homme » de fagon permanente. 

Nous pensons aussi que c’est a la faveur de circonstances excep- 
tionnelles que nous devons d’avoir saisi, dans un de ses premiers 
stades/ une de ces tentatives avort^es de la nature dans la trans¬ 
formation du virus typhique. 

II n’en reste pas raoins que cet episode 6pidemique de 1988 k 
Chang-Hai doit rentrer dans le cadre du typhus murin. 


Conclusions 

L'etude du typhus exanth6matique k Chang-Hai fait conclure k 
Fexistence, dans des conditions normales, d^un typhus murin 
enzootique chez le rat et sporadique chez Fhomme. 

Par suite de circonstances exceptionnellement favorables, les cas 
printaniers ont donne naissance en 1988 k une bouffee 6pid6mique 
(un millier de cas pour une population de 8 millions d'habitants), 

Le pou est manifestement intervenu dans la transmission de ce 
typhus murin 6pid6mis6. 

Les virus typhiques, exp^rimentalement tres proches du virus 
murin, peuvent n^anmoins, surtout pour Fun d'eux, iHre consi- 
der6s comme des types intermidiaires entre virus murin et virus 
historique. 

Cela semble indiquer que, dans certaines conditions, le virus 
murin, en s’^vadant du cycle cc rat-puce-rat », peut tenter une 
adaptation au cycle « homme-pou-homme » et r^aliser des termes 
de passage qui Facheminent vers le virus historique. 

Institat Pasteur de Chang-Hai. 
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SUR UNE SALMONELLE ISOLEE PAR HEMOCULTURE 
AU COURS D UN ETAT TYPHOIDE 

Par J. FOURNIER 

Dans la pratique courante, le diagnostic des germes du groupe 
typhique-paratyphique isoles par h^moculture ne comporte habi- 
tuellement pas de difficult6s particuli^res. 

II arrive cependant qu’on rencontre des germes atypiques de ce 
groupe et des travaux r6cents semblent montrer que leur structure 
antigenique peut donner la clef d"une identification plus precise* 
L’analyse des constituants antigeniques n6cessite alors toute une 
gamme de s6rums sp6cifiques appropries et une technique qui n’est 
pas encore du ressort d'un laboratoire pratique. 

Dans certains de ces cas, la seule nomenclature des facteurs anti¬ 
geniques, due a Kauffmann et a ses collaborateurs, peut permettre, 
par des 6preuves s6roIogiques simples et avec le contexte biochimi- 
que, d'arriver au diagnostic bact^riologique du germe. 

L’observation ci-dessous en est un exemple. 

L — Girconstances cliniques. 

Le malade Z.*., domestique chinois, de 24 a ns, entre k Tfidpital le 
21 Janvier 1989 avec fifevre k Sq^ G. et syndrome m 4 niag 4 nettement 
accus6 ! vomissements, raideur de la nuque, cephal 4 e, photophohie. Get 
hommeest malade depuisSou 4 jours et son 4 tat^ 4 n 6 ral sembie profon- 
ddment atteint. II existe un tuphos des plus caracteris^s. 
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Line ponclion lombaire, praliquee le jour de Tentree, donne issue a un 
liquids clair, cytoiogiquement, chimiquement et bacteriologiquement 
normal, 

Le 22 jaovier, le malade regoit une injection de 2 cm^ d’essence de 
terebenlhine en vue d’un abces de fixation. 

Les jours suivants, les signes meninges regressenl rapidement, mais le 
malade reste prostre et la temperature se maintient en plateau aux envi¬ 
rons de G. 

Le 24 janvier le sero-dingnostic de Widal se montre ncgalif a parlir 
du i/ 5 o avec trois souches d’EsERTii, une souche de para A et une sou- 
che de para B. Le Weil-Felix est egalement negatif. La formule leuco- 
cytaire montre une polynucleose neutronhile de 91 0/0. 

Le 26 janvier I’abces de fixation, qui s’est rapidement coliecte, est 
incise. Le 26 janvier, la temperature lombe d’un seul coup et se main- 
tient depuis a la normale. 

Le 27 janvier est pratiquee rhemoculturequi permit d’isuler la baetdrie 
que nous nous proposons d’etudier. 

Des ce moment I’etat general s'ameliore rapidement et le malade sort 
gueri le ii fevrier iqdg. 

Un mois apres (16 mars) le sero-diagnostic de Widal est de nouveau 
mis en osuvre avec son serum. 

A ce moment, selon la technique couranle h Tetuve a 37oC,et avec des 
suspen.sions vivantes, le serum du malade n’agglutine qu’une souche sur 
trois de bacilles d’P'BERXH ; la souche 0 901 du Laboratoire des Standard 
d’Oxford (les deux autres slant des souches OH). Cette agglutination 
attaint le taux du i/4oo et n’a pas ete recherchee au-dessus. 11 n’existe 
aucune agglutination k partir du i/ 5 o avec para A ni avec para B. 

Au thermostat k 5 i®C.|et avec des suspensions chaujSees 2 heures k 
100% le serum du sujet agglutine au moins a r/4oo les trois souches 
d'EsERTH et ne donne aucune agglutination k partir du i/ 5 o avec para A 
et para B. 

Dans cet ensemble, il convient de noier la brievetd de la mala- 
die (8 jours environ), le syndrome meninge purement clinique du 
debut et Tapparition dans le sang du convalescent d’agglutines 
O Eberth, 

IL — Oaractferes morphologiques, eulturaux et biochimiques 
de la bacterie isol6e* 

L’h6moculture, positive en bile et en bouillon, a perinis d'isoler 
une bacterie mobile GRAM-negatif qui se developpe rapidement et 
abondamment sur les milieux usuels. 

Cette bacterie donne surg^Iose des colonies d’aspectlisse, trans- 
parentes, arrondies, En bouillon elle produit un trouble uniforme 
avec, a partir du 2® jour, un d6p6t abondant et un voile grimpant 
atix parois du tube. 

£n eau pepton^e, elle ne produit pas d'indol mfime aprfes 4 jours 
d^4iuve 37® C, 
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Elle donne un degagemeat rapide et abondant d'hjdrogene sul- 
fur6. 

La reaction de Voges-Proskauer sensibilisee est negative. 

Le lait toarnesole est intensement bleui sans coagulation. 

En tube B glucose il se produit un degagement de gaz abondant 
etprecoceet le rouge neulre est rapidement attaqu^. 

Le lactose, le saccharose et la dulcile ne sont pas fermentes 
apres 48 heures d’etuve. L’arabinose, le glucose, la mannite, le 
maltose et le xylose sont acidifies (avec cam^l^onage inconstant pour 
les deux derniers). 

Ces caracteres qui, au debut, nous avaient fait douter de la purete 
du germe n^ont pas varie au cours de 3 mois d’entretien sur les 
milieux artificiels, par repiquages tous les 3 ou 4 jours k partir 
chaque fois d’une colonie isolee. 

Nous avons toujours pu disposer^ pour les epreuves d’inocula- 
tion et d^agglulination, de suspensions en eau salee parfaitement 
homogenes, a partir de colonies d’aspect lisse et donnant une reac¬ 
tion de Millon negative. 

III. — Pouvoir pathogene experimental. 

Apres I mois i / 2 de conservation sur les milieux artificiels, cette 
souche, directement issue de Torganismehumain et que nous appel- 
lerons « 673 Z », s’est montree hautement virulente et toxique pour 
les animaux de laboratoire. 

Cultures vivantes. 

Le 1 5 mars, une souris, un lapin et un cobaye ont ete inocuies, 
la premiere par voie iiitraperiloneale avec 1/20 de culture de 
18 heures sur gelose, le second avec i /5 de la meme culture par 
voie intraveineuse, le troisieme avec i /5 de la m^me culture par 
voie intraptSriton^ale. 

La souris a succombe au bout de 8 heures, le lapin au bout de 
3o heures, le cobaye plus tardivement, sans autres Ifesions appr6- 
ciables que de 16 g^res suffusions h6morragiques sur I’intestin gr^le 

et le m6sent6re. , 

Dans les trois cas, la culture du sang du cceur a permis d isoier 
une salmonelle identique au germe inject^, aux points de vue raor- 
phologique, cultural et biochimique. Nous avons d6nomm6 ces 
soiTches pass^es respectivement par la souris, le lapin et le cobaye, 
les souches « GyS S », « 678 L » et a 678 C ». 

Par la suite trois lapins inocul6s par voie intraveineuse avec des 
doses d^croissantes (i/io, i/i 5 et 1/20 de culture de 18 heures 



640 


BULLETIN DE LA SOGIJETE BE PATBOLOGIE EXOTIQUE 


sur gelose) ont succombe avec des lesions semblables a celles des 
trois premiers animaux. 

L’injection sous-cutanee de i/ lo de culture au cobaye a provoque 
une infiltration lardacee tres etendue autour du point d'inoculation. 
Uanimal s^est cachectise el a succombe au bout de 5 jours. 

2® Suspensions chauffees 2 heures a 100^, 

Pareille suspension inoculee au lapin par voie intraveineuse 
s’est montr6e mortelle en quelques heures k la dose de i /5 de 
culture de 18 heures. La plus forte dose iniliale qui ait pu ^tre 
support^e par les lapins est 1/20 de culture tuee. Par la suite, la 
r6p6tition des injections tous les 5 jours, en augmentant progres- 
sivement les doses jusqu’a i /5 de culture, a provoque un amaigris- 
sement intense et, chez un animal, une paralysie du train poste- 
rieur. 


IV. — Epreuves d’agglutination. 

Suspensions vivantes. Reaction d Vetuve d C, 

Les quatre souches 678 Z, 678 S, 678 L et 678 C ont ^te sou- 
mises a Taction des scrums agglutinants suivants : 

serum anti-Eberth O prepare k partir de la souche OH 901 
d'Oxford, 

s6rum anti-Eberth Vi, prepare a partir de la souche Ty 44 1 
var. 6-S d’Oxford, 

serum anti-Eberth OH, serum anti-para A, s6rum anti-para B, 
tous les trois pr6par6s k partir de souches locales. 

Le taux d’agglutination le plus elev6 a toujours 6t6 donn6 par le 
s6rum anti-Eberth 0 (taux toujours superieur au i/ 5 .ooo). 

Le serum anti-Eberth Vi n’a jamais donn6 d’agglutination. 

Les trois autres serums ont donne des risultats variables au 
cours de plusieurs Epreuves. 

Par exemple la souche 678 Z, au sortir de Torganisme, 6tait 
agglutin^e au i/ 3 .ooo par le serum anti-Eberth OH et au i/1,000 
par le s6rum anti-para A; elle n"6tait pas agglutin^e k partir du 
i/ 25 o par le s6rum anti-para B. Par la suite, au cours des diff6- 
rents repiquages, Tagglutination par le s6rum anti-para A se montra 
parfois sup6rieure k Tagglutination par le s6rum anti-Eberth OH 
et Ton obserya par intermittences une agglutination k un litre plus 
faible en presence de s^rum anti-para B. 
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2® Suspensions chauffees 2 heures d /oo® C. 

Reaction au thermostat d 5 C. 

Selon cette technique, les resultats se sontmontres plus reguliers 
d’un repiquage k l^autre. On peut les resumer dans le tableau sui- 
vant : 


Serums agglutinants 
(dilutions) 

Souches eprouvees 

673 Z 

673 S 

673 L 

673 G 

Eberth 0 : 







i/ioo. 

++ 

+++ 

+++ 

+++ 

1/200. . 


++ 

++ 

+++ 

1/400. 

++ 


44 


+++ 

1/800. 

++ 


++ 

+t+ 

I/I.600 . 

-H 


4 + 

44 


+-1- 

1/3,200 . 


0 

0 

+ 

44 

Eberth OH : 







i/ioo. 

++ 

44 

444 

- 

+++ 

I /200. 


44 

444 

444 

i/4oo. 

-f- 

- 

44 

+++ 

444 

1/800. 

++ 

0 

44 

444 

I/I.600 . 

4 - 

0 


- 

44 

1 / 3.200 . 


0 

0 


0 

Para A : j 







i/ioo. . . . , . . 

+H 

h 

44 

+ 

4 

1/200. 

+ 4 - 

44 


0 

0 

i/4oo. 

+- 

- 

44 


0 

0 

1/800. 

- 

- 

0 


0 

0 

1/1.600 . 


0 

0 


0 

0 

1/3.200 ...... 


0 

0 


0 

0 

Para B : 







1/100 . 

+■ 

- 

4 

++- 

- 

44 

I/200 . 


- 

0 

++- 

- 

4 

i/4oo . 


- 

0 

+- 

- 

0 

1/800 . 

- 

- 

0 

- 

“ 

0 

i/i.6oo . 


0 

0 


0 

0 

1 / 3.200 . 


0 

0 


0 

0 


3 ® Action cTun siriim aggliitinant preparS avec 6 j 3 Z ( 0 ). 

Deux lapins ont pr6par6s par des injections intraveineuses de 
suspensions chauffees 2 heures k 100® G. (souche 678 Z). Les doses 
ont 6t6 relativement faibles en raison de la toxicity du germe et de 
Pamaigrissement inqui^tant des animaux (1/20, 1/20, i/io, i/ro, 
i/io et 1/5 de culture). La ponction du coeur a fourni pour Tun et 
Pautre animal un s6rum, agglutinant Eberlh O et Eberth OH k un 
taux sup6rieurau 1/800 (agglutination non recherch^e au-deli), 
Ces scrums agglutinent ^galement para A et para B mais k un 
titreplus faible (i/ 5 o). 
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4 ® Aggliliinines da serum da malade. 

Nous avons vu que le serum du malade, eprouve sur des suspen- 
sioas vivantes, agglutinait seulement Eberth 0 el qii^eprouv 6 sur 
des suspensions chauffees, il agglutinait touteslcs souches d^EaEUTH. 
Nous n’avons jamais observe d’agglutination a parlir du r/ 5 o avec 
para A ni para B. 

II convient de noter que ces resultats ont 6 te obtenus i mois 
apres la guerison alors qu’au debut de la maladie le s^rum du 
malade s’etait montre sans action sur Eberth 0 , Eberth OH. para A 
et para B. 

Le depart inopine du malade nous a prive de Tetude des pro- 
prietes agglutinantes de son serum vis-^-vis de la baclerie isolee de 
son sang. 

Toutes ces observations concordent a etablir une communaut 6 
d'antigene 0 entre la salmonelle en cause et le bacxlle d’EsERTu. 

V. — Essai d’identiflcation. 

La presence d’un antig^ne 0 commun avec le bacille d’EBERXH 
doit faire ranger cette salmonelle dans le groupe D de la nomencla¬ 
ture de la Soci^t^ Internationale de Microbiologie. 

Ce groupe D comprend treize bacteries. Parmi elles, cinq ont 
avec notre souche le caract^re commun de ne pas acidifier la dul- 
cite. Ce sont : Salmonella iyphi (bacille d’EsERTn), S. sendai^ 
S. panama^ S, pallorum et S. gallinaram. 

Le bacille d’EeERTH pent dtre aisement mis hors de cause : 
attaque du rouge neutre, production de gaz, bleuissement du lait 
tournesole. 

S. gallinarum ne produit pas de gaz ; S. pallorum et 5 , sendai 
roogissent le lait tournesole. 

Salmonella panama^ Isolde par Jordan en igSi, idenlifiee et 
denomm 6 e par Kauffjuann en 1934, est celle qui, par ses propri 6 t 6 s 
biochimiques, se rapproche le plus de la bact^rie que nous Studious. 

Nous avons vu d’autre part que cette bact^rie, en suspension 
chauffee, 6 tait agglutin^e par des serums anti-para A et anti-para B 
(a un taux moins fileve que par un serum anti-Eberth). 

Nous avons vu qu'un serum pr 6 par 6 a I’aide de suspensions 
chaufF^es de cette bacterie donnait, a c 6 t 6 d’une agglutination 
forte avec Eberth, une agglutination faifale avec para A et para B. 

On pent en conclure que cette bacterie poss^de non seulement 
un facteur antig^nique O principal qui est commun avec le bacille 
d^EBERTH (facteur IX), mais aussi un facteur antig^nique 0 acces- 
soire, commun avec le para A et le para B (facteur I). 
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Or, dans la nomenclature de Kauffmann (r), un certain nombre 
de salmonelles du groupe D possedent ces deux facteurs antigeni- 
ques 0, IX et I. Parmi elles se trouve S. panama^ type qui au 
point de vue biochimique correspond le inieux a la bacterie que 
nous avons isolee. 

VI. — Resume et conclusions. 

Un malade presente un etat febrile accompagne d’un syndrome 
meninge purement clinique, a la suite duquel son serum donne un 
sero-diagnostic de Widal positif pour Eberth. 

Ccpendant le germe isol^ par hemoculture n'est pas le bacille 
d’EBEHTH mais une salmonelle appartenant au m^me groupe anti- 
g^nique que ce dernier (groupe D). 

Pour des raisons biochimiques et serologiques nous pensons que 
cette salmonelle peut ^ire identifi^e k Salmonella panama^ isolee 
pour la premiere fois en igSi et qui ne parait pas avoir 6t6 ren- 
oontree depuis. 

/nslitat Pasteur de ChangaL 


L'lRRlTATlON PALLIDALE ET SES REACTIONS 
DANS LA MENINGO-ENCEPHALITE TRYPANOSOMIQUE 

Par A SICE, Ch. ROBIN et G. OBERLE 

Les deux observations rapportees ici ont 6te recueillies au Soudan 
Frangais, chez deux trypanosomes atteinls, Fun et Fautre, dune 
indningo-enc6phalite chronique. 

Observation I. — M..., hospitalise, le 7 juillet 1937, dans un tel etat 
de depression et d’aneantissementque tout interrogatoire est impossible. 
Le malade est ^tendu sur son lit, immobile, sans contractures, sans atti¬ 
tudes vicieuses; le facies figd est inexpressif; le regard est fixe, lecligne- 
ment des paupi^res exceptionnel. N<§anmoins son habitus exterieur est 
relativement satisfaisant, sa musculature et ses reliefs physiologiques ne 
sont guere modifies. 

Systeme nerueux. Motiliie. — Tous les mouvements actifs s’operent 
aux membres sup6rieurs et inf 4 rieurs, mais avec unelenteur excessive et 
une rigidite plastique nette. A la face, la bouche est enlr’ouverle, mon- 
trant une deviation oblique k droite, ebauche d"une paralysie faciale gau¬ 
che ; impossibility de siffler ou de souffler. L’occlusion des paupi^res est 
complete, la mobilite des regions fronlale et sourcilieres normale. La 

(i) Kauffmann. Zeilschr. far 1987, t. CXX, p. 177. 
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mimique faciale est k peu pres abolie, reduite k un simple froncement 
des sourciis : pas de sourire stereotype. Une legere insalivation laisse 
ecouler la salive hors des commissures labiales. La parole est lente, 

E auci-syllabique, monotone, sans intonation r elle n'est ni explosive, ni 
esilante. Son debit n’est a aucun moment accelere. 

Mobilite passive. — La mobilisation passive permet I’accomplissement, 
non sans une resistance appreciable, de tous les mouvements normaux 
des divers seg'ments des membres; leur repetition ne diminue pas cette 
resistance. Cette hypertonie cede par a-coups, off rant le phenomene de la 
roue dentee (Negro) aisement decelable aux membres superieurs. Elle 
ne s’attenue pas dans le repos absolu. 

Les mouvements automatiques sont inexistants. Pas de troubles de la 
coordination des mouvements. 

Dans Lepreuve du relever, le passage du decubitus horizontal k la 
station debout s’opere avec une grande lenteur. Apr6s de longs efiForts, 
le malade parvient a s’asseoir, le tronc et la t^te rigides comme soudes ; 
dans un second temps, il se dresse sur ses membres inferieurs. Debout, 
le corps est l%krement penche en avant, la t^te un peu fl^chie, les mem¬ 
bres superieurs colies au tronc. Une faible poussee suffit a lui faire 
perdre requilibre. Pas de signe de Romberg. 

La marche est difficile, incertaine, k petits pas, la progression est 
lente, nul balancement n’anime les membres superieurs. Les dpreuves 
du moulinetet de la chaise confirment cette perte des mouvements auto¬ 
matiques. 

Tout cet examen provoque une fatigabilite extreme. 

Mouvements anormaax. — Un tremblement statique, regulier, lent 
et rythme, plus net aux extremitks, en particulier aux doigts, se mani- 
feste au repos. II n’augmente pas avec les mouvements et tend plutdt k 
disparaitre. 

Aucun groupe musculaire, aucun muscle ne soufifrent de myoclonies : 
la percussion des muscles ddtermine une brusque contraction des fais- 
ceaux mais aucune secousse fibrillaire ne lui succkde. Pas d’hyperexci- 
tabilitd faciale ni d’apparence de signe de Chvostek. 

Sensibilite. — Subjective : pas de douleurs, de crampes, de fourmil- 
lements. 

Objective : Superficielle : Legkre hypoesthesie au tact et k la douleur 
sur toute k surface du corps ; pas d’anesthesie en bande; pas d’erreurs 
de localisation. Sensibilite thermique normale. 

Profonde : Normale. 

Sens baresthesique ; normal. Pas d'astereognosie. 

Rejlextiviie, — Exag6ration des reflexes tendineux, aux membres 
superieur et inferieur gauches ; exageration du m^me ordre des reflexes 
osteo-periost^s, notamment le stylo-radial et le cubito-pronateur. 

Les reflexes cutanks sont normaux; le reflexe plantaire se fait en 
flexion. 

Les reflexes de posture, aussi bien au niveau du jambier ant6rieur que 
des muscles posterieurs de la cuisse, sont exag4r6s. Cette exageration 
posturale est egalement nette au niveau de Textenseur propre du gros 
orteil. 

Aucune atteinte du systkme cerebelleux. 

Pas de troubles sphincteriens. Pas de troubles vaso-moteurs objectifs, 
Signalons enfin un prurit intense et, sur les teguments, de nombreu- 
ses lesions de grattage. 
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Nerfs craniens et org*anes des sens. Aucune anomalie dans les spheres 
respectives des paires craniennes, a part I’ebauche de paralysie faciale. 
Du c6te des yeux la motilite extrins^que et intrinseque est normal : les 
pupilles reag’issent bien a la lumiere et a raccommodation. Presence 
d’une roue dentee oculaire nette et quelques secousses nystag'miformes. 

Quant aux crises de sommeil, habituelles cependant au cours de revo¬ 
lution de la trypanosomiase humaine africaine, elles manquent chez ce 
malade. 

De I’examen des autres appareils, retenons Tassourdissement des bruits 
normaux du coeur aux difierents foyers, Tabsence de bruits anormaux et 
de troubles du rythme. Mais il existe de la bradycardie. Le pouls est 
regulier, lent ( 5 o pulsations par minute). La tension arterielle au Pachon 
est de 12-9 1/2 ; indice : i 1/2. 

Le syst^me ganglionnaire presente des ganglions petits et durs, sans 
caractere particulier; leur ponction ne donne aucune indication. M6me 
resultat negatif de la centrifugation du sang. 

La rachicent^se pratiquee montre : une reaction cellulaire : 45 o Ele¬ 
ments par millimetre cube, representEs par des lymphocytes et de nom- 
breuses cellules morulees de Mott; de Thyperalbuminose : o g. 71 0/0; 
des trypanosomes en assez grand nombre. 

La sous-occipitocentEse donnait des resultats differents ; rEaction 
cellulaire : 96 ElEments; albumine : 0 g. 65 0/0 ; presence des trypano¬ 
somes. 

Le dosage des albumines du serum sanguin traduit une augmentation 
des albumines totales : 


Serine. 5 o ,4 0/00 

Globuline. 38 0/00 

Soit. 88,4 0/00 

GlycEmie.i ,45 0/00 

De la formula leucocytaire ressort une augmentation des mononu- 
clEaires : 

Lympho et moyens Mono.i 4 

Grands Mono.i 5 

Poly, neutro.67 

Poly, acido. 2 

Formes de transition. 2 

Analyse quantitative des urines : 

UrEe.. 6 0/00 

Chlorures. 3,25 0/00 

Phosphates.0/00 


Urobiline en abondance. 

Albumine et sucre : NEant. 

Le traitement appliquE, dEs le 5 aout, met en action la synergie tiy- 
parsamide-emetique. Etabli avec prudence, eu Egard k TEtat grave du 
malade, il comporte au debut Tadministration par voie veineuse de 
doses de : i g. de tryparsamide (solution k 20 0/0) et de o g. 02 d^Eme- 
tique, rEpEtEes de 4 en 4 jours ; elles sont rapidement portEes k i g- 5 o 
de tryparsamide et o,o 5 d'EmEtique. 

DEs les premiEres injections, VamElioration cUnique est marquee : le 
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malade quilte volontiers son lit, sa marche est moins incertaine, I’hyper- 
tonie et I’akinesie moins prononcees. Mais Tabsence de mimique per- 
sisle, ainsi que la paresie faciale et J’embarras de la parole. 

Dans le courant d’octobre, les progres enreg’istres ne se maintiennent 
pas, le malade decline. On pratique une rachicentese qui monlre 96 cel¬ 
lules au millimetre cube; o 56 0/00 d’albumine. On tente de provo- 
quer une reaction generate a Taide de la pyretotherapie : les injections 
de Dmelcos pratiquees dans ce but sont inemcaces. Le malade succombe 
le 11 novembre 1937, sans ictus, sans coma. 

Observation 11 . — F. D., homme d'une trentaine d’annees environ, 
amene a Thopital le 26 fevrier 1989, dans un etat de prostration qui ne 
facilite pas Fexamen clinique. Couche en decubitus horizontal, quasi 
immobile, n’obeissant a aucune sollicitation, il ne r^pond aux questions 
qu’avec la plus grande difficulte. Le faciesest impassible, les traits sans 
expression, le regard fixe, vague, commeeteint, les pupilles en mydriase 
sont egalement dilutees. Aucune asymetriedu visage. L’habitus exlerieur 
n’est pas notablement alt 4 re, le sujet est amaigri mais non emacie ; les 
teguments d*un gris sombre ont perdu leurlon noir brillant^ 00 n'y voit 
pas de lesions de grattage. II n’existe pas de troubles trophiques ni d'at- 
titudes vicieuses. 

Exaraen da st/steme neroeux Motilite. — Les mouvements actifs des 
membres se retrouvenl tous, quoique d’ex6cution difficile. Leur recher¬ 
che syslematique semble epuiser le malade. La force musculaire stalique 
segmentaire et globale est conservee. La mimique faciale et gesticula- 
toire a disparu. La salive s’ecoule abondamment hors des commissures 
labiales : cetie sialorrhea peut ^tre partiellementrapportee a la raret^ des 
d^glutitions du patient, qui est tout aussi econome de ses paroles; les 
Fares rdponses qu’oo parvient k provoquer sont faites de monosyllabes 
emises sur un ton sourd, monotone, lent. 

La mobilisation passive des membres et de leurs segments s’obtient 
aisement; il ne parait pas y avoir d’hypertonie. 

Le malade ne peut se relever seul : en depit du secours de deux aides 
qui s'efibrcent de le maintenir debout, il n’arrive pas a se redresser, 
conserve les genoux flechis, les pieds ecartes la pointe en dehors. La 
marche est impossible : le malade. porte parses aides, progresse sans 
detacher les pieds du sol, il se raontre incapable de coordonner ses mou- 
vements. 

Aux membres superieurs surtout et predominant au niveau des doigts 
se reraarque un tremblement statique, menu, lent, rythme. Kn outre, 
dans les groupes musculaires des mombres superieurs et inferieurs, k 
la face et plus particulierement auxlevres, on surprend des contractions 
parcellaires, isolees, successives, des fibres musculaires, Iraduisant 
1 exi.'^tence de myoclonies. Des ondulations du m^me ordre s'observent 
au niveau de la langue, qui est seche. Elle n’e.st pas paralys^e. 

Sensibili/e, — Subjective : aucun renseignement. 

Objective : hypoestlhesie au toucher et k la douleur. On ne constate ni 
anesthesie en bande, ni erreurs de localisation, ni troubles de la sensi¬ 
bility thermique. Abolition de ia sensibility profonde, aulant qu'on peut 
en juger. 

— Les reflexes tendineux, ostyo-pyriostes sont partout 
tres diminuys. 11 en est demyme desryflexes cutanys. Signe de Babinski 
nygatif. Les reflexes de posture ne petivent ytre mis en evidence. 

Pas de troubles sphincleriens. 
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Etat de somnoleace constant. Lorsqu’il en est sollicite, le malade 
ouvre lesyeux, s’efibrce de s’orienter, de coraprendre les questions posees, 
mais il est repris par ses crises de sommeil. 

En dehors de ce tableau clinique, sig*nalons le peu de reactions des 
groupes gan^lionnaires superficiels. Aucun ganglion ne presenle les 
caraclere^ speciauxde la reaction provoqu^e par le trypanosome : ils sont 
petits et durs, sans periadonite. 

Absence de troubles digestifs, appetit exagere, le malade mange avec 
avidite. 

L’appareil cardio-vasculaire montre, a Texamen : un assourdissement 
tr^s prononce des bruitsnormaux du coeur. I’absencede bruits auormaux, 
de troubles du rythme. On constate de la bradycardle. Le pouls regulier 
est petit, mou, difHcilement pergu dans la gouttiere radiale (02 pulsa¬ 
tions k la minute). La tension arterielle au Pachon est de 11-8 1/2. 

On precede a la recherche du trypanosome : la ponction ganglionnaire 
ne pent etre praliqu^e, la centrifugation du san^ est negative. La rachi- 
cent^se laisse ecouler un liquide cephalo-rachidien clair dont [’analyse 
montre : 


Reaction celUilaire 
Alhumiue 
Sucre .... 
Chlorures. . 


5 o elements au mm^ 
0,71 0/0 


Oi 49 0/00 ) diminution Tranche 
6.9 0/00 \ 


Le trypanosome ne peut ^tre d^cele. 

La reaction de B.-W. est negative. Celle du benjoin colloidal est la sui- 
vante : 2222100000000000. 

La recherche du B.-W. dans le sang est negative. Le pourcentage de 
I’uree sanguine : o ,45 0/00. 

Avant de meitre en oeuvre une therapeutique specifique, on s’eflforce 
de remonter I’elat general du malade a I’aide d’injectioos d’huile cam- 
phr^e. decafeine. d’eau .‘^alee physiologique. 

Le 3 mars, il lui est fait conjointement une injection intraveineuse de 
moranyl : 0 g. 5 o et de tryparsamide : i g. 

Le d 4 c 6 s survient le 6 mars, apres 2 jours passes dans le coma. 


II est done possible, dans les formes nerveuses de la trypanoso- 
miase hurnaine africaine, de rencontrer, k des degr6s plus ou 
moins accuses, les Elements fondamentaux du syndrome pallidal: 
rhypertonie et Takin^sie spontanbe. Cette notion a son importance. 
Jusqii'^i ces derni^res annees, en effet, il n'arrivaxt gu^re de voir 
dans les zones d’end^micitb de la trypanosomiase hurnaine, en 
Afrique, des indigenes pr6sentant un syndrome parkinsonien, 
sequelle la plus frappante d’une atteinte ant^rieure d'enc4phalite 
6pid6mique. Il n’en est plus ainsi et il nous a <ionn6 de dia- 
gnostiquer, dans des villages du Soudan Frangais, chez plusieurs 
sujets — hommes et femmes — jeunes pour la plupart, des s^quelles 
post-enc6phaIitiques. 

Sans doute la trypanosomiase nerveuse africaine ne crbe-t-elle 
pas, dans les I6sions qu^elle determine, la systbmatisalion et les 
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alterations profondes dVutres infections et en particulier de Tence- 
phalite de Von Economo. Elle offre done, a Tobservateur, tine 
symptomatologie moins complete dans les troubles proYoques. II 
n’en est pas moins vrai qu^il faut desormais, en Afrique, penser k 
ces sequelles de I’encephalite pour les discuter, les analyser et les 
ecarter, surtout quand il arrivera, en depit de toutes les explora¬ 
tions, comme le fait s’est produit pour le second malade, de ne 
pas pouvoir deceler le flagelle pathogene. 


SUR UNE SOUGHE DE TTiYPAl^OSOMJl 
ISOLEE D’UN ORANG-OUTANG DE SUMATRA 

Par L. VAN DEN BERGIIE 


Le 22 juin iqSS mourait, au Jardin Zoologique d'Anvers, un 
orang-outang Simla satyrus adulte, de provenance directe de 
Sumatra. L^animal avait captur6 pr^s de Kwala Simpang sur la 
cdte orientale de Sumatra, le 28 decembre 1987. II fut transf6re k 
Fort de Kock le 3 avril 1988, puis k Batavia oii il ne s^journa que 
5 jours avant d^^tre embarque vers FEurope. La captivity k Suma¬ 
tra ne dura qu’un peu plus de 8 mois et le trajet en mer quel- 
ques semaines. A son arrivee k Anvers, le 28 mai 1988, Fani- 
mal paraissait un peu abattu et assez farouche. Seuls des examens 
de selles furent pratiques et, pour le sang, on remit toute enqu^te 
a plus tard afin d'attendre une acclimatation de la b^te, plus favo¬ 
rable aux examens. Mais le 22 juin, au matin, on d6couvrait celle-ci 
morte dans sa cage et dej 4 refroidie. L’autopsie ne rev 61 a aucun 
indice macroscopique, hormis quelques ulc^res intestinaux d’aspect 
amibien mais ou aucune amibe ne fut, par ailleurs, retrouv6e en 
coupes. Dans le sang cardiaque, examine a frais entre lame et lamella, 
aucun parasite ne fut reconnu, mais en frottis color^s au Giemsa 
de tres nombreux typanosomes apparaissaient dans chaque champ 
microscopique. 

Lin rat et un cobaye furent inocuI6s avec du sang cardiaque le 
22 juin 1938.' Le 5 juillet de nombreux trypanosomes 6taient retrou- 
ves chez le rat qui mourait le 7 juillet. Le cobaye devint positif le 
II juillet 1988 et mourut le i 5 septembre 1988. 

L — Garactftres morphologiques du trypanosome. 

Le trypanosome ainsi isoU de Forang-outang avait tous les carac- 
tferes morphologiques de Trypanosoma evansi (fig. i). Ceux-ci se 
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son! rcveles idenliques chez les divf‘rs animaux d’experience. 
Aucune forme akin6loplaslique ne fut decouverte. 



Fig-. 1. — Trypanosoma evansi chez un rat blanc inocule a'vec la souche isolee 
d’un Simia saiyrus (Grossis. x i. 4 oo). Photomicroyraphie de M. Chardome. 

Void les formules trypanometriques dablies chez ces animaux. 

Le num6rateur est constitu6 par la somme des longueurs suivan- 
tes : flagelle libre + extr6mit6 anl^rieure a noyau noyau + noyau 
a kineloplaste + kinetoplaste a extr^mite posterieure. Le denomi- 
nateur indique la largeur a la hauteur du kinetoplaste et celle a 
hauteur du noyau. 

Oranff’-oiitang (infection naturelle) : 

8 6o -p 4*46 -h 2 4- 4-6o -p 1.25 
1.10 4 “ 1*70 

Macacus rhesus : 

6 + 6>75 ~P 2.5o 4- 5.25 4- i.yS 
1.10+1.45 


5 + 7 + 2.5 + 5 .o 5 + I 37 

1.23 + 1.44 


Chivre : 
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Chien : 

8 4- 7.75 + 2.35 + 4-6^ + 

1.20 1.80 

Chat : 

6.25 4-6 4 - I 92 -I- 4 -J 24 - ^45 
1,25 2 

Cob aye : 

6 4 - 4 - 2 . 5 n -}- 4 4 “ ^ -So 

1.27 1.55 


Hamster : 

10 ro -1- 6.45 + * -So 4- 4.5o -1- I 80 
1.20 I.t)5 


Rat : 


7.10 4- 5.f)0 -f~ 4 - 4.37 4- T-So 

1.2C 1.60 


Souris : 


6,61 4- 4 8 f 4- 2.5n 4. 4.20 -1-1.41 
1.27 2 


II. — Pathog6nicit6 de la souche. 

La pathogenicity de la souche fut eprouvee sur divers animaux 
aprfes inoculation sous-cutanee de trypanosomes du premier rat 
infecte avec le sang cardiaque de Torang-outang. Elle s'etablit 
comme suit : 

Macacusrhesus. — Deux animauxfurent inoculesquipresenterent 
des trypanosomes en quanlites 6normes aprfes 6 et 7 jours (envi¬ 
ron 5 o par champ au grossissement de 200 fois). 5 eg. de Bayer 
2o 5 en injection intraveineuse suffirent k faire disparaitre dyfini- 
tivement les trypanosomes. 

Chevre. — Chez une premiere b^te les trypanosomes apparurent 
nombreux dans le sang 1 5 jours aprfes, pour disparaitre et reparai- 
tre deux fois, Tanimal mourant 60 jours aprfes. Chez une deuxifeme 
byte inocuiye avec le sang de la premiere, les trypanosomes se mon- 
trferent aprfes 17 jours. Une injection intraveineuse de 25 eg. de 
Bayer noh styrilisa Taninial de fa?on d6finitive. 
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Chien. — Un premier animal presenta de nombreux trypanosomes 
dfes le 6® jour. Une injection intraveineuse de 26 eg, de Bayer 
2o5 fit disparaitre les trypanosomes pendant pres de 6 mois. Apres 
200 jours de nombreux trypanosomes r6apparaissent et une deu- 
xieme dose identique a la premiere est administr6e suivie d’une 
nouvelle disparition des trypanosomes. Chez un deuxieme chien 
inocuI6 avec le sang* du premier, les trypanosomes apparaissent 
le 7® jour et, apr^s deux crises violentes, Tanimal mourut 55 jours 
aprfes. 

Chat, — Un premier animal presenta des trypanosomes assez 
rares dans le sang apr^s 12 jours. Uinfection se d6veloppa de 
faQon chronique. A partir du 3 ® mois une keratite interstitielle 
apparaissait d’un cote puis, a quelques semaines de distance, dans 
Fautre ceil. L'animal vit toujours 10 mois apres son inoculation. 
II est aveugle et presente encore de temps a autre des trypanoso¬ 
mes dans le sang. 

Un deuxieme chat inocul6 avec le sang du pr6c6dent presenta lui 
aussi des trypanosomes des le 12® jour et il mourut apres 60 jours 
d’une infection subaigue. 

Cobaye, — Lors du premier passage sur cet animal, trois cobayes 
moururent d’une infection subaigue respectivement aprfes 70, i ro et 
i 5 o jours. An 3 ® passage, la mort survint 4 o jours aprfes I’inocu- 
lation et, au 6® passage, 3 o jours aprfes Finoculation. Depuis le 
8® passage les cobayes meurent apr^s i 5 jours. La virulence a done 
6t6 consid6rablement augment6e par passages successifs. 

Hamster de Syrie, — Un seui animal fut inocul6. Dej 4 , apres 
I jour, les trypanosomes 6taient nombreux dans le sang et la mort 
survint apr^s 5 jours. 

Rat^ — 16 rats furent inocules par passages successifs. D^s les 
premiers passages la souche apparut trfes virulente pour cet ani¬ 
mal, les trypanosomes apparaissant entre le 3 ® et le 10® jour sui- 
yant Finoculation et la mort survenant entre le 5 ® et le i 5 ® jour. 

Souris, — Get animal aussi est trfes sensible a Finfection, les 
trypanosomes se retrouvant dans le sang h partir du 3 ® au 5® jour 
et la mort survfenant entre le 5 ® et le 10® jour. 

HI. — SensibiUt§ au serum humain. 

La souche de trypanosoma evansi isolfee d^un anthropoide 
et, part ant, trfes proche de Fhomme, il 6tait particuliferement indi- 
Bali* Soc* Path, n® 6, 19S9. 44 
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que de rechercher sa sensibility au serum humain. Six souris furent 
inocul6es dans le peritoiiie avec des trypanosomes immediatement 
aprysleurmise en contact avec du serum humain normal et six autres 
avec des trypanosomesapres un contact in vitro d’une 1/2 heure. 

Les six premieres souris pr6senterent apres 5 jours de tr^s nom- 
breux trypanosomes dans le sang'. Elies regurent alors 1/2 cm® de 
s6rum humain dans le p6ritoine. Les trypanosomes parurent un 
peu moins mobiles mais gu^re moins nombreux et les souris mou- 
rurent les 11® et 12® jours apres Tinoculation, 

Les six autres souris prysent^rent une infection nettement retar- 
dye en dypit de ce que les trypanosomes examines au microscope 
apres cette 1/2 heure de contact avec lesyrum et avant leur inocu¬ 
lation ne presentaient aucun signe d^alteration. Ce ne fut que le 
12® jour apr^s Tinoculation que les trypanosomes apparurent dans 
le sang, Une injection intrapyritoneale d’un 1/2 cm® de syrum 
humain normal ne sembla guere modifier le cours de Tinfection, la 
mort survenant les 18® et 19® jours apr^s I’inoculation. 

Ces essais furent ensuite repris avec des contrdles, soil en tout 
cinq lots de six souris. Le premier re^ut des trypanosomes en eau 
physiologique, les deuxifeme et troisieme lots re^urent un nombre 
sensibleraent ygal de trypanosomes en suspension dans du serum 
de Macacus rhesus^ apres une j/2 heure et i heure de contact in 
vitro. Enfin les quatriyme et cinquiyme lots furent inocuiys avec des 
trypanosomes mis en contact de syrum humain pendant une 
1/2 heure et i heure respectivement, 

Dans les trois premiers lots, les trypanosomes apparurent noni- 
breux dhs le 5 ® jour et les souris succomberent toutes entre le 
fi® et le 7® jour. Par centre, dans les deux derniers lots, les trypa¬ 
nosomes n'apparurent qu^'aprys i6 jours, indiquant une action 
empSchante manifeste, bien qu’assez faible, du syrum humain surla 
souche de Trypanosoma eoansi de Torang-outang* 

Des infections humaines k Trypanosoma evansi n^ont, par ail- 
leurs, jamais yty signaiyes en dypit de ce que cette trypanosomose 
soit trfes pathogfene pour un grand nombre d^animaux domestiques 
vivant dans des territoires trfes peupiys. Aux Indes Anglaises 
P. D. Johnson a city une infection d'un enfant Sikh par Trypano-- 
soma lewisi (i), Bien que la microphotographie jointe au texte 
paraisse bien justifter le diagnostic posy, la conviction des proto- 
zoolo^stes n^est certes pas unanime autour de ce cas ytrange. Une 
infection humaine trfes discrete et fugace par Trypanosoma evansi 

(1) P. Johnson, Trypanosoma lewisi in the peripheral blood of a Sikh 
ehild four months old, in Perak, Malay States, Trans. Rovdl Stoc. Troo* Msd. 

t. XXVl, ijSB, p, 3 , I Bg. 
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pouvant 6tre cnvisag^ee, j'ai profile de ce que la souche isoiee etait 
trfes sensible au Bayer 2o5 pour tenter deux essais de transmission 
exp6rimentale a Thomme chez des dements precoces. Ces inocula¬ 
tions ne furent suivies d’aucune ascension thermique et furent ainsi 
consider^es comme negatives. 

IV. — L'infection chez rt)rang-outang. 

II n’est guere possible de mettre en doute le fait que Torang- 
outang mort a Anvers n’ait succombe son infection trjpanosomi- 
que. D’une part les trypanosomes etaient extremement abondants 
dans le sang cardiaque, d’autre part la souche isolee de Trypano¬ 
soma euansi s’est r 6 v 61 ee tres pathog^ne pour le singe Macacus 
rhesus. 

II serait dfes lors particulierement interessant de pouvoir determi¬ 
ner si rinfection trypanosomique aete contract6epar horang-outang 
dans son habitat naturel ou dans les circonstances fortuites sui- 
vant sa capture. Dans la premiere 6ventualite, il y aurait lieu de 
s^alarmer de cette grande sensibilite au Trypanosoma euansi qui 
repr6senterait une menace terrible de destruction deTespece. 

Les orangs-outangs de Sumatra nese rencontrent guere que dans 
la province d’Atjeh, au Nord de File, ou deux r6serves ont 6te con¬ 
stitutes par le Gouvernement des Indes Nterlandaises pour leur 
preservation. Dans un rapport publit rtcemment par le Comite 
Nterlandais pour la Protection Internationale de la Nature (n® 12, 
1988) G. R. Carpenter, qui participa en 1987 k la Harvard Asia¬ 
tic Primate Expedition dirigte par Harold J. Coolidge, donne des 
indications utiles sur les orangs-outangs de Sumatra. Aucune esti¬ 
mation de leur nombre ne semble possible. Le dtveloppement des 
plantations de caoutchouc dans la region les a refoults dans les 
montagnes dont cerlaines sent inaccessibles et constitueraient un 
abri sAr, sous rtserve que les conditions alimentaires, encore mal 
connues, de ces anthropoides y soient satisfaisantes. Les orangs- 
outangs ne paraissent pas se rapprocher des plantations et Fon 
ignore tout de leurs migrations 6ventuelles. L'orang-outang mort a 
Anvers fut capture pr^s de Kwala Sirapang, probablement entre les 
rivieres. Simpang Kana et Simpang Kiri, au voisinage de la reserve 
de Rafflesia. Les contacts de cette bfete avec lafaunedomestique des 
environs de Kwala Simpang, centre tr^s d^veloppd de plantations, 
paraissant probl^matiques, il y a fort k prosumer que la bfete se soil 
infect^eau cours des quelques semaines de captivitd dans une cage 
6troite oil la promiscuity avec des animaux sensibles tels que des 
rats, chiens et chats n'a pas dt manquer. Rien de precis n'est 
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connu sur la transmission de Trypanosomd euansi, mais elle se 
fait vraisemblablement de fa<;on directe par des inscctes piqueurs. 
C’est sans doute parce processus que riufection s’cst prodxiite dans 
le cas envisage et, selon loute viaisemblance, revolution fatale de 
la maladie a ele de 2 mois en\iron. 

V. — Conclusions. 

Unc souche de Trypanosoma evansidi ete isoI6e pour la premiere 
fois d'un orang-outang atteint d’une infection sponlan6e contractee 
a Sumatra, vraisemblablement au cours de sa caplivite et non a 
r^tal libre dans la nature. La inort survint au Jardin Zoologique 
d'Anvers, probablemeut 2 mois apres le debut de Finfection. 

La souche est tres pathog^ne pour les divers animaux de labo- 
ratoire et notamment pour le singe. Elle est tr6s sensible au 
Baier 2o5. Le serum humain presenle chez la souris une action 
emp^chante assez nette in vitro et tres faible in vivo. La souche 
est entreteiiue, depuis le 22 juin 1988, k Flnstitut de M6decine Tro- 
picale Prince Leopold, a Anvers. 

Institut de Medecine Tropicale Prince Leopold^ Anvers, 


CESTODES DU GENRE l{AJLUBTmA 

RECEMMENT OBSERVJfeS CHEZ L'HOMME EN EQUATEUR 

Par Robert DOLLFUS 

Des Raillielina appartenant cinq esp^ces trouvees chez 
I’homme en Equateur ont envoyees au professeur Emile Brumpt 
par le docteur Luis A. LeiJn, qui a Lien voulu nous autoriser A Ics 
d^crire. 

UneAtude critique avec figures en sera publiAe ullArieurement. 
Nous donnons ici une description prAliminaire d’apres Ic materiel 
original k notre disposition. 

1. R. (Raillietina) QUITENSIS Luis A. Le 6 n tg 35 . — Notre 
materiel consiste en : a) le scolex figurA pour R. qiiitensis par 
L. A. Le6n (1988, pi. XLVI, fig. 2) (i), il est suivi du dAbut du 
strobile; b) un scolex figurA comva& RaiUietina sp. par L. A. Le6n 
( 1988, pi. XL\III, fig. 6), suivi du d6but du strobile; c) de nom- 

(i) Reoisia de Medicina Tropical if ParasUologia... La Habana, IV, no 4, 
jul.-aDg. igSii. 




S&ANGE DU i4 JUIN igSg 


66 i 


breux fragments du strobile correspoiidant au scolex precedent 
d’apr^s les renseignements communiques par L. A. Le6n. 

a) Le scolex, monte en preparation, a et^ tres fortement aplati 
pour renclre le rostre mieux visible; dans cet etat, il est large de 
o mm. 24 ; le diametre du rostre a environ 0,08; les ventouses, 
longitudinalement un pen allong^es (env. 0,10-0,12 de long sur 
o,o 5“0,O7 de large) sont armees de crochets sur un petit nombre 
de rangs. La double couronne rostrale a environ 162 crochets d’en- 
viron i 4 u 6 -r 5 p. de long. Les crochets des ventouses sont longs 
d’bnviron 7 p 7. Le debut du strobile, qui fait suite sur la mSme 
preparation, comprend environ 5 oo proglottis ; il est long d'envi- 
ron 180 mm. (ce qui est insignifiant pourun cestode de 10 12 m.). 

La premiere indication de proglottis apparait k environ 2 mm. 
de Tapex du scolex ; les premiers proglottis sont plus larges que 
longs (au d6but: 0,082 de long sur 0,28 de large ; vers le 175®: 
0,21 de long sur 0,742 de large ; vers le 3 oo® : 0,462 de long sur 
1,26 de large) ; vers environ le 465 ®, ils deviennent carres 
(0,70 X 0,70 k 0,84 X o, 84 )> mais ils sont encore immatures au 
5 oo®. Le specimen paralt n'avoir mis en alcool que d6j^i un pen 
mac6r6 ; les organes sont mal dij-tincts, sans contours nets ; les 
testicules ne sont pas numerables (il y en a peut-6tre i4 ^ 20 poraux 
pour 25 k 3 o antiporaux); la poche du cirre est loin d’avoir sa 
taille definitive (elle semble jnesurer seulement environ o,i4 ^ 
0,16 X o,o 4 ) ; elle ne paratt pas d^passer le bord interne du gros 
canal excr6teur ventral. L'ovaire est une masse unique (diam. envi¬ 
ron 0,170-0,180) l^g^rement d 6 plac 4 e vers le c6to poral et sur- 
montant le vitellog^ne (diam. 0,075-0,080) plus compact. Le canal 
d6f6rent est sinueux et paralt etendu assez loin transversalement; 
rextr6mit6 distale dilat^e du vagin est en V renverse. Les pores 
g^nitaux sont k pen pr^s k Punion des deux premiers tiers de la 
longueur de chaque proglottis; ils sont unilat6raux, mais exce^tion- 
nellement un proglottis peut se trouver avec le pore invers6. 

Ge d6but de strobile est trop jeune et trap mal conserve pour 
permettre de caracteriser Tanatomiedes proglottis; il est dommage 
qu'il s'agisse justement du specimen original dont le scolex a 
figure avec le nom de qaitensis par L. A. Le6n. 

b) Le scolex mont 6 cn preparation a ete trop aplati; dans cet 
etat, il est large de o mm. 24 comme le precedent ^ la largeur du 
rostre fortement comprimeest d’environ 6,120 ; npus avoris compte 
environ i 64 crochets longs de i 4 5 -t 5 p. Les ventouses par suite 
de la compression mesurent n 2-11 5 p de long sur 65 - p de large; 
elles portent plusieurs ratxgs de crochets (au mpins.37, longs tfen- 
viron 7 p 5 * Les premiers proglouis discernables ..commencent k 
environ 2 mm, ^"de I’apex du scolex; il en a environ 3 o 6 pour les 
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4 premiers centimetres environ du strobile; leur longueur atteint 
0,25 ; leur largeur o,5o; il n’y a encore que de vagues ^bauches de 
Tappareil genital. ' 

c) Les nombreux fragments de strobile auraient et6 attribues 
sans hesitation a plusieurs specimens si le docteur L. A. Le6n 
n^avait prfecis6 quails appartenaient tons au m^me (la longueur 
totale, d'apres L. A. Le6n est de lo 4 12 m,)- Le plus long frag¬ 
ment (320 mm. de long) comporte ii 5 proglottis carres. Les pro¬ 
glottis deviennent rapidement carres, puis plus longs que larges, 
jusqu’^L environ 5 mm. 33 de long X 3 ,18 de large lorsqu’iIs soht 
gravides. L’ovaire n’est pas digits, il forme une masse centrale 
arrondie, plutot compacte. II y a environ 45 - 5 o testicules; par 
exemple 16 a 17 poraux pour 3 o -32 antiporaux; leur diamfetre est 
d’environ 67 [j.. 

La poche du cirre atteint et depasse legereraent le nerf, mais 
n’atteint pas le gros canal excr^teur ventral ; chez un proglottis 
beaucoup plus large que long (long. o, 5 i 6 ; larg. i, 664 ) elle mesure 
o, 23 i X 0,084 ; chez un proglottis presque carr6 (long. 1,578 ; 
larg. 1,722) elle mesure 0,240 X 0,071 ; chez un proglottis beau- 
coup plus long que large, gravide, elle mesure 0,280 X 0,80. Les 
pores g6nitaux sont uniiat6raux k la lirnite du premier tiers de la 
longueur du proglottis. Il y a environ 200 k 3 oo capsules ovifferes 
k 7-9 oeufs, souvent 8 oeufs, parfois jusqu’^i 12. Dans les proglottis 
ou les capsules sont encore a I’etat polygonal, Fenveloppe polygo- 
nale externe mesure environ o, 25 o, la capsule interne 0,168 ; les 
noyaux sont distincts. Dans un proglottis compl^tement gravide 
ou les capsules sont visibles 4 I’oeil nu, Fenveloppe externe de la 
capsule mesure de o, 23 o k 0,260 (avec une enveloppe interne de 
0,150-0,176) k 0,270 (avec une enveloppe interne de 0,280). L’em- 
bryon hexacanthe a environ o, 25 o. 

S. Railuetina (R.) LUisALEONin. sp. — Le scolex de Fholotype 
(d’aprfes une preparation color6e, tr^s fortement aplatie) est long 
d’environ 210 p et a peu prfes aussi large. 

Le diamfetre du rostre (diam. ext. de la double couronne) est 
d'environ 76-80 p, il y a environ 160 crochets dont les grands ont 
environ 22 p, les petits, envi'ron 16 p. Sur les ventouses, le nom- 
bre de rang^es de crochets parait fitre d’environ ii, les crochets 
ont environ 9 p. 

Le strobile est en alcool; sa longueur est d^environ 45 o mm. avec 
une plus grande largeur d^environ 3 mm. Le cou k io 5 p de plus 
grande largeur et 67 de plus faible largeur. Le premier indice de 
proglottisation apparait a 3 mm. 7 environ du scolex. 

Tons les proglottis sont plus larges que longs, mfime ma4urit6. 
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Les proglottis miirs, mais pas encore $^ra\itles (capsules encore 
poIygonales)derienncntquelquefoispresque carres (jiisqu a 2mm.72 
de long pour 2 mm. 78 de large), mais, pour la plupart, meme gra- 
vides, les proglottis restent beaucoup plus larges que longs I'par 
exemple i mm. 58 de long sur 2 mm. 58 de large). L’ovaire n^est 
pas digite, son contour est a peine legerement lobe, il n’est pas 
sensiblement d^place vers le cote poraU II y a 60 a 70 testicules; 
par exemple environ 21, 24, 27, 28 poraux pour respecthement 
environ 4 o, Sg, 4 ^, 35 antiporaux. Leur diamtoe est d'environ 
60-70 p.; beaucoup d^passent lateralement le petit canal excreteur 
dorsal (diam. i3-20 p), quelques-uns depassent lateralement le gros 
canal excreteur ventral (diam. 84-88 [x), un petit noinbre atteint le 
nerf (diam. 3 o -33 p.) ; il y a quelques testicules dorsalement au 
canal excreteur dorsal, mais il y en a surtout ventralement; il y en 
a dorsalement au canal excreteur ventral, mais il n'y en a pas 
ventralement k celui-ci. 

Le pore genital est k la limite entre les deux premiers quarts 
de la longueur du proglottis. 

La poche du cirre est courte, avec petit renflement proximal; 
elle n'atteint pas le gros canal excreteur ventral; elle mesure par 
exemple : igS p. 2 X46;2 ; 201,6 x 63 ; 210 X 34 , 6 ; 226,8 X 63 ; 
289,4 X 54,6. Le canal d6f6rent forme un peloton allong6 trans- 
versalement sur eux, i / 5 ® de la largeur du proglottis. 

Il y a environ rgo (170 k 290) capsules ovif^res mesurant envi¬ 
ron 126 p (de T09 X I2T k 126 X 147) ; lateralement, elles ne 
depassent pas le nerf longitudinal. 11 y a generalement 5 ceufs par 
capsule (de 4 k 7), Toncosphere mesure environ 4 o p (de 3 o a 42). 

3 . R. (R.) BRUMPTi n. sp. — Pour le scolex, voir la micropho- 
tographie publiee par L. A. Le<5n (igSS, pi. XLIX, fig. 7), 

vStrobiie enalcool, consistant en nombreux fragments qui parais- 
sent bien appartenir k plusieurs exemplaires, mais que L. A. Le6n 
indique comma appartenant tous au mSme. Un fragment long de 
i3o mm. comporte 260 proglottis, dont les derniers k maturit6, ce 
qui semblerait indiquer qn'k partir d'une longueur d'environ 
i5o mm., le strobile pourrait fournir des anneaux gravides. La 
plupart des proglotlis sont plus larges que longs, mais il y a des 
parlies oi'i le strobile etant manifestement etir6, quelques proglottis 
sont un peu plus longs que larges. Tous les proglottis gravides k 
capsules ovifferes distinctes sont beaucoup plus larges que longs, 
par exemple i mm. de long pour 2 mm. 46 de large. 

L'ovaire est presque toujours un peu d 6 plac 6 vers le c 6 t 6 poral, 
il a une tendance k se s^parer en deux groupes de lobes en 6 ven- 
tail. 
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II y a 4 o a 65 testicules, repaitis ainsi: 17, 18, 20, 20,20, 24, 26, 
25 , 265 27, 28, 3o poraux pour respectivemenl 28, 35 , 26, 29, 36 , 
4 o, 38 , 34, 36 , 29, 3 / 1 , 38 antiporaux. Leur diametre est d'environ 
54 [Jt ( 5 o u 4 a 58 (JL 8 ). Par rapport k la largcur da proglottis, la 
poche dn cirre est coiirte, mesurant de i 47 X 63 p. tk 281 X 80 [jl ; 
dans un proglottis gravide, j’ai mesure 197 X 67 p. 2. Le pore 
genital est a la lin du premier tiers de la longueur du proglottis^ 
presque toujonrs du meme c 6 te. 

II y a environ i 4 o-i 5 o capsules oviferes, contenant pour la plu- 
part 8 oeufs. 

4 . R. (R.) EQuvToaiENSis /?. sp. — Le scolex, colore, niont 4 au 

baume du Canada, est trop ecrase pour 6trc d6crit. Les crochets 
du rostre sont ires nombreux mais non iiumerables ; leur longueur 
est peul-etre d'environ i 5 k 18 |ji; il est impossible de voir claire- 
inent si les ventouses ont des crochets. Le strobile, en alcool com- 
porte plusieurs fragments dont le plus long mesure 4^0 mm. de 
de long sur 0,8 k 2 mm. 5 de large. Presque tous les proglottis 
sont plus larges que longs ; k maturite, ils deviennent presque car- 
H& (par exemple, 2 mm. de long pour 2 mm. 7 de large), puis car- 
r6s et les gravides pr^ts se detacher augmentent beaucoup de 
longueur au depens de leur largearjUtteignant par exemple 4 16 

de long sur 2 mm. 06 de large. 

L'ovaire raontre de grandes digitalions parfois en deux 6ventails : 
un poral, un antiporal; le plus souvent en un seul. 

II y a environ 5 o a 76 testicules, par exemple 21, 26, 28 poraux 
pour respectivement 28;, 4i> 46 antiporaux, leur diamfelre varie 
de 55 k 80 [jl. 

La poche du cirre, distalemenf en forme de tube ondul6, est 
renflee en tonnelet dans sa partie moyenne et globuleuse dans sa 
partie proximale. Sa longueur augmente de 170 a 296 [jl environ ; 
j’ai mesur6, par exemple : 168 X 71,4; 262 X 63 ; 277 X 67,2 ; 
281,4 X 84 et jusqu'*A 294 X 71,4 dans un proglottis gravide oii la 
poche du cirre 6tait devenue longitudinale avec Fextr^mit^ distale 
dirig^e post^rieurement. Le canal d 4 f 6 rent, trfes long et ir^s sinueux, 
s’etend sur une grande partie de la mi-largeur du proglottis. Le 
pore genital est 16 gferement en avant de la fin du premier tiers de 
la longueur du proglottis, mais en arrifere du premier quart; il est 
unilateral avec rares exceptions. 

II y a environ 260 k 35 o capsules ovifferes d’un diametre de 
117 p. 6 & 126 p, chacune contient de 7 A 10 oeufs, le plus souvent 8. 

5 . R. (Fuhrmannetta) leoni n, sp. — Scolex inconnu. Le stro¬ 
bile, en alcool, est divis6 en une quinzaine de fragments apparte^ 
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nant, d’apres L. A. Leon, a iin m^me specimen. Le plus long 
fragment a environ 890 min. de long et coinporte 216 proglottis, 
dont la largeur atteint 2 mm. 5 ; nn antre fragment, long d’envi- 
ron 35 o mm. comporte seulement 120 proglottis, la plupart carres, 
depassant a peine 2 mm. 5 de long comme de large. 

Les proglottis gravides deviennenl 2 fois aussi longs que larges. 

L'ovaire, un pen deplace du c6t6 poral est en une seule masse k 
lobes rayonnants. 

II y a environ 55 a 76 testicules, par exemple 28, 3 o, 3 o, 82, 82, 
32 , 34, 38 , l\o poraux, pour respectivement 26, 4 o, So, 35 , 4 o, 43 , 
43, 36 , 36 antiporaux ; leur diamfetre varie de 60 a 90 ;jl. Ils s’eten- 
dent lat^ralement an dela des gros canaux excreteurs ventraux. 

La pocbe du cirre est relativement tres courte, elle montre un 
renflement proximal; elle n’alteint pas le gros canal excreteur ven¬ 
tral ; chez des proglottis immatures (long, environ o mm. 8, largeur 
I mm. 5 ), elle est longue d’environ i 4 o a 160 [jl avec un diametre 
distal de 20 [jl et proximal de SB-qS [jl. 

Le canal d6ferent, tr^s sinueux, ne parait pas pelotonne. 

Le pore genital est k la limite des deux premiers tiers de la lon¬ 
gueur du proglottis ou tr^s leg^rement en avant. L'alternance des 
pores g6nitaux est tr^s irr6gulifere; j’ai compt6 jusqu’^ 20 proglot¬ 
tis consecutifs avec le pore du meme c6t6. C’est cette alternance 
qui oblige de placer I’espfece dans un autre sous-genre que les 
quatre autres. 

II y a jusqu’a environ 34 o capsules oviferes, mesurant^ maturity 
par exemple, 120X 228 [jl, 140X220 p., i44X200p, i6oxi6op., 
160 X 180 p; il y a de 3 4 ii oeufs par capsule, g^neralement 7. 

La comparaison des esptees ci-dessus avec les descriptions (ou 
des specimens) des Raillietina de Thomme et des matnmif^res, 
nous a amene consid6rer comme ind6pendantes les cinq esp^ces 
trouv^es en Equateur, chez Thomme, par le docteur Luis A. Le6n. 
fnstitat de Parasitologic de la Faculte de Medecine de Paris 
et fMboratoire des Productions coloniales d^origine ani^ 
male du Museum National d'Histoire Naturelle, 

MODE D’ACTION DE LA QU1NACR1NE 
EN PROPHYLAXIE COLLECTIVE 

Par. E. FARINAUD,/: CANET et C. LATA^E 

L’affinit^ globulaire de la quinactine faoilite,, dans nixp mesiire 
importaid^> son aclipti sur rh^matozpaire. Mais la pSriode de 
latenPe ijue d^but dii traitement montre qne sa 
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diffusion dans Forganisme n’esl pas aussi rapide quc celle de la 
quinine el que ce medicament possede, au debut tout au raoins, un 
assez mauvais coefficient d^^lilisaflon therapeutique. Cette consla- 
lation experimentale yient a fappui de fopinion de nombreux clini- 
ciens qui estinient preferable de commencer un traitcment d’attaque 
par la quinine el d*en completer Faclion par une cure de 5 jours 
de quinacrine per os, 

II semble, par contre, qu^il faille voir dans cette retention de la 
quinacrine par forganisme une des raisons de son efficaciie en pro- 
phylaxie continue. Mais cetle accumulation n’est pas sans risque ; 
il peut survenir une intoxication ou, dans un organisme sain, le 
gaspillage de medicament : nous savons que I’absorption d’unc 
petite dose de quinacrine par des organes satures est suivie de 
reiimination brutale et massive de medicament, sans que soil 
depasse le taux sanguin maximum anterieur. On peut penser que 
de faibles doses de medicament, donn6es k intervalles reguliers, 
permettront rapparition, dans le sang, de quinacrine en quantity 
suffisante pour exercer une action destructrice sur Themato- 
zoaire. 

Deux points particuliers ont, tout d’abord, retenu notre atten¬ 
tion : Taction therapeutique de petites doses isol6es de quinacrine, 
et les modalit6s differentes de T6Iimination du medicament suivant 
la dur6e et Tintensite du traitement; nous avons, ensuite, recher¬ 
che dans quelle mesure les constatations faites pouvaient expliquer 
les resultats que la quinacrine permel d’obtenir en prophylaxie col¬ 
lective. 


L • Action th&rapeutique des petites doses de quinacrine 
utilisfees en prophylaxie. 

Deux lots de 25 malades reconnus parasites mais ne pr6sentant 
pas des signes de paludisme aigu, c’est-a-dire se trouvant dans les 
m^mes conditions que les sujels soumis habitueliement a la prophy¬ 
laxie m6dicale, ont re^u une dose totale de o g. 3 o (3 comprimcs 
de o g. to) de quinacrine, soit en un seul jour, soit par prises frac¬ 
tionates de 0 g. 10 pendant 3 jours cons6cutifs. Chaque groupe 
comprenait 20 porteurs de P, Jalciparum et 5 porteurs de /^ vivax 
ou de P, malarix, 

Des examens de sang en s6rie ont permis de suivre quotidienne- 
ment Teffet de la medication. Les resultats obtenus avec chacune 
de ces mithodes ont 6te r6capitul6s dans le tableau ci-contre ; 
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Tableau I 

z**® serie. — / comprime de qainacrine (0 g. 10) 
pendant 3 jours conseeutifs. 

(R^sultats d'examens de sang quotidiens pratiqu6s sur 26 malades)* 



5° serie. — 3 comprimes de quinacrine le meme jour, 
(R6sultats d’examens de sang quotidiens pratiqu6s sur 25 malades)* 



(x) L’impossibilit^ pratique dc proc^der aux Ires nombreuses numerations 
d’h^matozoaires qui eusseiit 6t<i n^cessaires (m^thode de Sikton} nous a conduits 
^ adopter la notation simplifi^c suivanle : 

Schisontes 

Tr^s nombreux (T. N*) P.Ius de 5 parasites par cbamp* 

Nombreux (N.) t A 5 parasites par champ. 

Non rares (N. R.) De i Si 10 parasites tons les xo champs. 

Rares (H.) 5 h 20 parasites par lame* 

Trbs rares (T. R.) r li 5 parasites par lame. 


A une exception prfes, dans cbaque s^rie, aucun type de traite- 
ment n^est done capable d’entratner la disparition compile des 
Wmatozoaires; constatation qni n’est pas faite pour surprendre, 
en raison des faibles doses ntilis6es. On assiste, malgri tout, & une 
reduction impottante du npmbre des parasites. Cette reduction 
s’ambree, dfes le a® jour,, aprfes une dose unique de o g. 3pj il faut, 
avec des prises quotidienites de o g. lO, attendre le 3® joipr, e’est- 
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a-dire ^absorption d’une m^me quantile de medicament. Cette dose 
de o g. 3 o parait done representer la dose utile a adopter en pro- 
phylaxie. 

Un autre point interessant est que, dans les deux cas, Tactivit^ 
tli^rapeutique de la quinacrine ne se manifeste qu’aprfes un temps 
de latence analogue a celui que nous avons d6j^i signale dans le 
traitement curatif. 

La quinacrine, k ces doses, reste a peu pres sans action sur les 
formes sexu6es de rhematozoaire. Sept porteurs de gametes, dont 
cinq de P. falciparum et deux de P. malarife^ ont gard6 la m^me 
forinule sanguine pendant toute la periode d’observation. Avec 
P. vioax^ toutefois, on a constat#^, dans deux cas, la disparilion 
des gametes au 3 ® jour. 

Les petites doses de quinacrine prises isolement n’ont done que 
peu d’effet sur le parasitisme saiiguin. L’experience montre cepen- 
daut qu'il n’en est pas de m^me en prophjdaxie et que la repeti¬ 
tion du traitement (o g. 3 o), k intervalles convenables, exerce uiie 
action sterilisante indeniable sur le reservoir de virus. 

On pouvait se demander si cette plus grande efficacite du medi¬ 
cament ne tenait pas en partie a des modalites particulieres de son 
absorption et de son Elimination en traitement continu. 

II. — Elimination urinaire de la quinacrine 
a doses prophylactiques. 

Nous avons ainsi etE amenEs a Etudier comparativemeiit TElimi- 
nation de la quinacrine, soil a doses isolees, soil au cours d’un 
traitement prophylactique de longue durEc. 

A. — o 10 de quinacrine tons les deux Jours. 

Deux sujets, Tun ncuf mais parasite [P. falciparum)^ Faulre dEjSi 
IraitE, ont re?ii, pendant 2 semaines, o g. 10 de quinacrine k jours 
passEs. 

Avec ce mode de traitement TexcrEtion urinaire reste peu intense. 
Les concentrations les plus fortes que Pon ait observEes ne dEpas- 
sent pas^ selon le cas, o mg. 80 ou 0 mg. 96 par litre d’urine. En 
i 5 jours, aprEs ^absorption de o g. 80 de quinacrine, TEIiminalion 
totale n’est que de ii mg. 62 et de i 4 mg. 22. Dans Tensemble les 
concentrations se montrent un peu plus ElevEes chez le malade 
dEji soumis au traitement. On note, dans les deux cas, une 
Ebauche de rythme alternatif dans la courbe de rEliraination sous 
Linfluence de la mEdication. 




^ II conyient de signaler qu il a fallu, comme pr^c^demment, trois 
distributions de quinacrine, soit une dose de o g. 3o, pour obtenir 
la disparition des h6matozoaires chez le malade parasite. Celui-ci a 
pr6sente ult6rieureinent des gametes de P. falciparum qui ont 
persist^ jusqu’a la fin du traitement. 




Fig. I —^Elimination primaire de la quinacrine (Concenirations quotidienoes 
cxprimdes en mg. de quinacrine par litre). 


B; — Absorption isolee de o ff. 3 o de qdinabrine. 

, Chez deux sujets sains, non palud6ens,\riagestion 4 e b f. 3o de 
quinacrine ne provoque bgalement qu’une biiminatioO; urinaire 
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moder6e. II faut cependant teair compte d’assez larges variations 
individuelles. C’est ainsi que, d'un cas k Tautre, la concentration 
maximum varie de o mg, 60 a i mg. 60, et ^elimination totale en 
7 jours, de 5 mg. 55 k 10 mg. 42. 

G. — Off, 3 o de quinaerine en prophylaxie hebdomadaire 

continue, 

Dans ce cas la repetition du traitement donne k la courbeurinaire 
un rythme tres nettement periodique. Chaque prise de quinaerine 
s'accompagne pendant i a 2 jours d^une periode d^elimination impor- 
tante et la concentration de la quinaerine atteint des taux trfes 
sup6rieurs ceux enregistres au cours des experiences prec6dentes. 
G"est done Tintensite de Texcretion dans les jours qui suivent la prise 
medicamenteuse beaucoup plus que le total des quantites que I'on 
retrouve en 7 jours dans les urines, qui caracterise Teiimination de 
la quinaerine en cours de prophylaxie. Le maximum de la concent 
iration urinaire est, dans ['ensemble, deux fois plus eieve, a dose 
egale, en traitement continu qu’apres une absorption isolee de qui- 
nacrine. 


Tableau II 

Elimination urinaire de la quinaerine (en milligrammes). 


Observations 

Ill 

IV 

V 

VI 

VII 

VIII 

dose 

isolee 

Prophylaxie continue 

Concentration par litre 

0,60 

1,60 

3 ,o 4 

3,60 


4,00 

(maximum). 







Elimination totale en sept 







jours, .. 

- 5,57 

10,42 

i 4,45 

10,20 


8 , 4 r 


On retrouve ainsi, bien qu '4 un degr6 moindre, en prophylaxie 
periodique, une d^charge urinaire analogue k celle que nous avons 
signal^e sous I’influence de la r6p6tition du traitement curatif. 
Cette constatation paratt assez suggestive. II r6sulte, en effet, de 
rios recherches ant6rieures que, si F^Iimination urinaire se trouve, 
dans ces conditions, consid^rablement accrue en intensite et en 
dur6e, la teneur du sang en quinaerine passe par un maximum 
sensiblement constant, II y a done en r6alit(5 gaspillage du mddica- 
ment et Fon pent admettre comme vraisemblable que, lorsque 




















SiANCE DV li JVm igSg 


671 


I’organisme se trouve deja, dans une certaine mesure, sature de 
quinacrine, une dose de rappel, tres inferieure a la dose curative, 
doit suffire a provoquer une reapparition du medicament dans le 
sang sous une concentration suffisante pour exercer une action 
schizonticide. 

III. — La quinacrine en prophylaxie collective. 

L’efficacit6 de la quinacrine en prophylaxie collective tiendrait 
done, d’une part, comme il est logique de s y attendre, a la ten¬ 
dance que ce medicament pr^sente k s’accumuler dans Torganisme 
et, d^autre part, aux modaIit6s particulieres de son apparition dans 
le sang et de son elimination urinaire. 

Nous avons pu montrer, apres Hecht, que le compose acridique 
disparait tres rapidement du sang circulant. Dix jours apr^s la fin 
du traitement curatif de i g. 5 o, on ne Yy retrouve plus que sous 
forme de traces tr^s faibles ou non dosables. Nous avons precede 
a des recherches analogues sur 5 sujets en cours de prophylaxie 
hebdomadaire continue. Les dosages ont 6te effectues soit la veille 
d’une distribution de quinacrine, soit aprfes un intervalle de 3 jours; 
les concentrations sanguines enregistr^es, exprim^es en milli¬ 
grammes de quinacrine par litre du sang total, ont 6t6 les suivantes: 

Tableau III 


Concentration sanguine (en mg./Htre de sang total) 

La veille de 


Tfois jours apres 

la prise de o 

g, 3o de quinacrine jj 

t. n. d. (j) 


0,2$ 

0,20 


o,3o 

o,i5 


0,25 

0,20 


o,3i 

t. n. d. 


0,23 

(i) t. n. d, rr traces non dosables. 


La veille de la distribution hebdomadaire, c^est~ 4 -dire 6 jours 
aprfes la pris%pr6c6dente, on constate, selon le ca$, quele sang ne 
contient plus de quinacrine ou qu'il en renferme des quantit^s 
relativement importantes. 11 faut done, une fois encore, tenir 
compte des variations individuelies. ^ 
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Au bout de 3 jours la quinacrine atteint, chez tous les sujets, uiie 
concentration qui est de Pordre de celles que Pon observe apres Ja 
fin du traitement curatif. Ces chifFres sont a rapprocher de ceux 
obtenus chez Ng-V-Thay, malade dont nous avons precedemment 
rapporte Tobservation (i) et chez lequel on a cnregistre les concen¬ 
trations sanguines suivantes : 


Tableau IV 


Journees 
apres ia fin 
du traitement 

Quinacrine 
en rae^./litre 
(sang- total) 

Journees 
apres la fin 
du traitement 
Suite) 

Quinacrine 
en mg’./litre 
(sang total) 

iro 

i,o 5 


0,20 

2« 

0,52 

T 

0,24 


o, 5 o 

8« 

0,26 

4 “ 

0,59 

9 “ 

0,28 

5 “ 

0,35 

10® 

0,25 


Par la repetition hebdomadaire d^une dose de 0 g. 3 o de quina¬ 
crine, on obtient done une concentration sanguine equivalente a 
celle que Ton constate 5 ^ 10 jours apres la fin d’un traitement 
curatif ayant comporle Tadministration de i g. 5 o de medicament. 

II convient de remarquer que cette concentration, qui varie au 
3 ® jour de o ,23 k o, 3 i mg./litre, est certainement superieure dans 
les 2 jours qui precedent. Elle diminue ensuite progressivement, 
mais elle peut, dans certains cas, se maiutenir dune semaine a 
Pautre a des taux appr^ciables. 

Cette quantity de o mg. 20 a o mg. 3 o de quinacrine parait 
done constituer la concentration sanguine efficace en prophvlaxie 
et Ton pent ainsi ^valuer a environ une semaine la duree de la 
protection conferee par ^absorption r^pet^e de o g. 3 o de quina¬ 
crine. 

Uexamen des courbes de raorbidite palustre, sur des sujels 
soumis a la prophylaxie syuthetique, apporte, a ces donn6cs expe- 
rimentales,. une confirmation d^ordre pratique. 

Eu bonne saison, e'est-a-dire k une 6poque ofi, ^influence des 
facteurs intercurrenls (refroidissement, surmenage, etc...) etant 
r6duite au minimum, il ne reste en cause que la maladie. palustre 
elle-mSme et Taction proiectrice de la quinacrine, on constate que 
la courbe de morbidity presente des oscillations caracleristiques; 
sur un effectif contrdl6, soumis a une prophylaxie d6cadaire, le 
nombre des malades diminue progressivement pendant 3 4 jours 

(i) Ball. Soc. Path, ExoL, XXXH, f. 5 , p. 5 i 3 . 
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apres chaque disiribution de medicamenis, puis, du 6® au 9^ jour, 
les indisponibilit^s reapparaissent et augmentent jusqu’a la distri¬ 
bution suivanle. 



Fig. 2 .— Plantation de L,.., mars i937» Indisponibilites joiirnaliferes 
(Q r= og.3o de quinacrine). 


Le graphique que nous donnons ci-dessus (fig. 2) est tout k fait 
d^monstratif k cet 6gard. II iie s’agit pas d’une constatation Iso¬ 
lde ; de nombreuses observations du mfime ordre ont pu etre faites 
sur les plantations de Cochinchine. 

Conclusions 

En resume, Tadministration de pelites doses Isoldes de quina¬ 
crine, 0 g\ 3 o en une seule fois ou o g, 10 pendant 3 jours cons^- 
cutifs, est insuffisante pour entralner la disparition des Wmato- 
zoaires chez un sujet infect^. En prophylaxie continue^ cependant, 
la r6p6tition intervalles convenables d'une m^me dosede o g. 3 o 
possfede une action ^vidente sur le taux d'infeclion. 

Cette difference dans raclivit6 du m^dibament parait tenir aux 
mddalites spbciales de son absorption et de son Elimination. En 
raison vraisemblablement de I’accumulation de la quinacrine dans 
rorganisme/on observe, en prophylaxie continue, une dEcharge 
urinaire beaucoup plus intense la suite de ringestion isolEe 
d'qne mEme dosede mEdicament. Cette Elimination renforcEe cor¬ 
respond 4 des concen^ratiotis sanguines qui sont de Pordre ,de 

, Ba//. Soc. Path* igBg. 45 
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celles que Ton rencontre de 5 a lo jours apres un traitement cura- 
tif normal. La dur6e de protection, conftr^e par Fabsorption de 
0 §*. 3o de quinacrine en prophylaxie continue, paratt ainsi 6tre 
d’une semaine environ. On peut trouver une confirmation indirecte 
des constatations prec6dentes dans Texamen des courbes de mor- 
bidite, lorsque les seuls facteurs en jeu sont represent^s par I’infec'^ 
tion palustre et par Taction protectrice de la quinacrine. 

Institat Pasteur de Saigon, 


NOUVELLES OBSERVATIONS SUR LE TRAITEMENT 

DU PALUDISME PAR LES DERIVES DE LA SULFAMIDE 

Par E. FARINAUD et J. ELIGHE 

Gomme suite au travail commence par Tun de nous en collabo¬ 
ration avec Ch. Ra.giot, nous avons pu reunir i5 nouvelles obser¬ 
vations de traitement du paludisme par les derives de la sulfamide. 
Ces observations concernent r i cas d’infection a P. falciparum et 
1\kP, vivax survenus chez des malades de la Maternity indigene 
de Saigon-Cholon k Toccasion de leur accouchement. 

Chez toutes ces parturientes les suites de couches ont 6le abso- 
lument normales et Ton ne peut attribuer qu’4 leur paludisme les 
accidents f^briles qu^elles ont present's. 

Le medicament de base utilise a ete la soluseptazine raais nous 
avons cette fois fait varier les formulas de traitement en y asso- 
ciant soit la septasine par voie buccale, soit une cure de quinine 
ou de quinacrine. 

L'evolution du parasitisme sanguin chez nos malades a ete r^gu- 
liferement suivie par des numerations quotidiennes d’heniatozoaires 
(methode de Sinton). 

I. — Traitement par la soluseptazine seule. 

La posologie a ete la mSme que precedemment soit 20 cm* de 
soluseptazine par jour, en deux injections intraveineuges de 
10 cm*. 

Ouatre malades ont 6t6 soumises k cette medication, 

Le premier cas correspond k un paludisme benin avec fievre 
mod6r6e et parasitisme peu eiev6. Le traitement k la soluseptazine 
suffit dans ces conditions k faire disparattre en 5 jours la fievre et 
les hfematozoaires. 
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Dans les trois autres observations, la disparition des schizontes 
s’oblient dans le m^me delai de 4 a 5 jours, mais la fievrc persiste 
ou r6apparait malgre la continuation du traitement. II reste impos¬ 
sible, malgre des examens r6p6tes, de mettre en Evidence des schi¬ 
zontes dans le sang des malades, mais on doit en definitive insti- 
tuer un traitement compl6mentaire a la quinine ou a la quinacrine. 
La courbe de temperature de Ngo-Thi-Cay (fig. i) est particuliere- 
ment demonstrative a cet egard. 



Septembre 1938 


Fig. I. 

La fifevre, dans ce cas, continue a se manifesler i4 jours aprfes 
le d^but du traitement et 8 jours apres la disparition complete des 
schizontes de PI. Jalciparum du sang p^ripherique, H y a hk une 
dissociation assez inhabituelle entre Taction antiparasitaire et Tac¬ 
tion antithermique. Cette persistance de la temperature doit etre 
legitimement imputee au paludisme de la malade puisqu^une cure 
de 5 jours de quinacrine suffit k ramener la courbe k la normale. 

A signaler 6galement, dans cette s^rie d’observations, Tineffica- 
cite k pen pr^s totale de la medication sur les gametes. . 

IL — Traitement mixte soluseptazine-septazine. 

Ges premiers essais pouvaient faire penser que la posologie adop¬ 
tee etait insuffisante. Pour ne pas multiplier les injections de solu- 
septazine, ce qui efit ete compliquer inutilement le traitement, 
nous avons prefere 'utiliser concurremment la septazine par voie 
buccale. Chaque malade a ainsi reju : 

Soluseptazine : injectionintraveineuse par jouri ^ 

Septazine: 4 com primes par voie buccale. 
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De plus, la dur 6 e du traitement a 6 te volontairement limitee a 
5 jours. 

Avec cette medication, dans 5 cas sur 6 , les formes asexu^es 
disparaissent apr^slrois jours de traitement. L’action schizonticide 
est done encore plus marquee qu’avec la soluseplazine seule. On 
n'obtient cependant pas topjours une sterilisation definitive et Tune 
de nos malades preseute une rechute parasitaire quatre jours apres 
la fin du traitement. 

faction antiihermique de Tassociation soluseptazine-septazine, 
bien que plus accenluee, est encore assez irreguliere. Chez 
4 malades, la courbe de temperature s^abaisse en meme temps que 
disparaissent les parasites, mais I’une d’elles presente une rechute 
febrile au moment de sa sortie de Phdpilal. Dans 2 autres cas, la 
persislance d’une temperature subfebrile oblige a inslituer un trai¬ 
tement complementaire k la quinine. 

On observe, par contre, malgre le traitement, une proliferation 
intense des formes sexuees des hematozoaires en particulier des 
gametes de PI, falciparum dont le chilfre arrive a depasser 2.000 
par millimetre cube dans deux observations. 

Les resultats sont malgre tout interessants et beaucoup plus 
complets que les precedents en ce qui concerne Taction antitlier- 
mique. La prolongation du traitement eflt sans doute perniis d^evi- 
ter les rechules observees : nous n’avons pas cru devoir nous y 
astreindre car notre but actuel etait surlout de montrer ce que I'on 
pouvait attendre des sulfamides dans le traitement d'attaque du 
paludisme. 

III. — Traitement associe soluseptazine et quinine 
on quinacrine. 

II nous a paru preferable de completer Taction schizonticide 
manifeste de la soluseplazine par Yadministration simultande de 
medicaments antithermiques polyvalents comme la quinine ou la 
quinacrine. 

Ainsi comprise, cette therapeulique nous a donne des r 6 suliats 
excellents. Chez 3 malades febricitantes depuis plusieurs jours et 
assez profondement infeciees, nous avons pu obtenir en 72 heures 
une disparition simultanee de la temperature et des parasites. 
Le decrochage de la courbe thermique est extremernent net dans 
ces observations. 

Le traitement solupseptazine-quinine nous a egalement rendu les 
plus grands services dans deux autres cas, Tun de quinio-resistance 
etTautre d’acefes pernicieux palustre. Voici tresresumees les obser¬ 
vations de ces deux malades. 
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Observation XIV. — Le thi-phung, PL vivax. Eatr^e a la Maternite le 
24 octobre. Accouche premature meat le m^me jour de deux jumeaux qui 
meurent a la naissance. H^morragie a la deiivrance. Signes marques 
d’anemie; traces d’albumine. Suites de couches normales. 

La malade auralt presente de la fievre chez elle les jours qui ont pre¬ 
cede son entree h la Maternite. 

Le 27 octobre, sa temperature s’eleve au-dessus de 38 ° (fig. 2) et un 
examen de sang montre la presence de schizontes (rares) de PI, vivax. 



Octobre 1938 


Fig. 2. 


La malade est mise k la quinine k dose moder^e (i g. per os) en rai¬ 
son de ses accidents orragiques. La fievre qui persiste atteint 4 o® 
le I®’’ novembre. L'examen de sang montre alors de tr^s nombreux 
schizontes de PL vivax, 

A partir du 4 novembre, la malade est traitee k la soluseptazine k 
raison de lo cm^ par jour et revolt i g. de quinine en injection. On 
obtient en trois jours la disparition des h^matozoaires et la temperature 
retombe k la normale. 

Observation XV. — Pham-thi-nguyet. PL falciparum, Entre e la 
Maternite le 25 octobre ig 38 , aurait presents de la fievre depuis plusieurs 
jours. A son entree, temperature 39^7; examen de sang : tr6s nombreux 
schizontes de PL falciparum. • 

Regoit le 26, 20 cm® de soluseptazine. M6me dose le 27 dans la 
matinee. , _ j ^ 

Accouchement normal dans Tapr^s-midi du 27 en pleine crise de 
paladisme. Temperature 39<»7 avant Taccouchement, 87% apres- V*ej*s 
18 h. 3 o, apparition d'un frisson, la fievre remdnte k 4 o ®3 (fig. 3 ) et k 
malade pr6sente des signes daccfes grave k tendance pernicieuse. Aprfes 
une p6riode de dSlire, Tm-NGuYEN.entre dans le coma et ,y reste p^endant 
toute la nuit du 27 au 28. On administre i g. de quidine en injection 
intramusculaire, k 18 h. So et ^ mtnuit. j , , a 

Dans la matinee du a8, amelioration considerable. La malade reprend 
compktement connaissance, disparition de tout symptdme alarmant. 
Les suites de cWches Avoluent normalemepL ; 

On continli^ la m associ^t soluseptazine cm® par 
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voie intraveiaeuse et chlorhydrate de quiaine, 2 g*., en injection intra- 
musculaire pendant les deux jours suivants. A partir du 3 o, on ne pra¬ 
tique plus qu’une seule injection de quinine par jour. Du 2 au 
6 novembre, la malade ne regoit que i g. 5 o de quinine par la bouclie, 
on arr^te le 4 les injections de septazine. 

Dans cette observation Taction initiale de la soluseptazine sur le para- 
silisme sanguin est tout a fait remarquable. Le nombre des bemato- 
zoaires tombe en 24 heures de 86 . 33 1 a io. 35 i par naillimfetre cube. 



Fig. 3. 


La disparition totale des schizontes s'obtient en 5 jours. La fievre 
reste tout d’abord en plateau aux environs de 38 ” puis se d^croche le 
6 ® jour. 

Du point de vue clinique le fait sur lequel il convient d'insister tout 
sp 4 cialement est la rapidite du retablissement de la malade qui, apres 
avoir pass 4 une nuit enti^re dans le coma, n'inspirait plus d6s le lende- 
main aucune inquietude. 

II resulte de cet ensemble d'observations (i) que Ton peut consi- 
d6rer les d^riv6s de la sulfamide — soluseptazine et septazine — 
comme de mauvais gam^ticides, comme des antithermiques 
d’action incomplete mais, par contre, comme d'excellents schizonti- 
cides. 

L'action de ces composes sur les formes sexu6es de PL falci¬ 
parum est absolument nulle. Dans tons les cas ou les malades n^ont 
traities que par la soluseptazine ou la septazine^ on assiste 
une production intense de gametes. Cette prolif6ration s’eflFectue 
dans plusieurs cas d^aprfes la courbe cyclique d^crite par Thomson. 

II semblerait d^apres certaines observations que les gametes de 
PL vivax soient cepeudant un peu plus sensibles que ceux de 
PI. falciparum k Taction de la medication. 

(1) Ces observations feront ult^rieurement Tobjet d'une publication 
detaillee i paraltre dans la Revue MMicale Frangaise d^Exirime-Orient. 
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On constate d’autre part, sans que I’on puisse tirer de conclusions 
de ces quelques observations, que le cycle sporogonique parait 
s’etre trouve arrSt^ ou ralenti dans tous les cas d’administration 
simultanee de soluseptazine et de quinacrine ou de quinine. II faut 
tenir compte, en ce qui concerne Taction antilhermique de Ja septa- 
zine, de Tinsuffisance possible des doses employees et aussi de la 
rapidity avec laquelle les medicaments de celte serie sont ^limines 
paries urines. D’apr^s J. J. Gournay et Y. Le Balc'h, « ces pro- 
« duits n'agissent que quelques heures apr^s leur administration, 
« ils ne cr^ent pas d’immunil 6 ... L^dimination de la septasine 
« commence a la 3 ® heure, est k son maximum le 2® jour et dure 
(< 4^5 jours; la soluseptazine s^ 61 imine surtout par Turine et 
cc beaucoup plus rapidement (24 heures) ». Ainsi s’expl iqueraient 
les deux rechutes^, febrile et parasitaire, survenues dans notre 
deuxifeme s 6 rie de malades, 4 jours apres Tarr^t de la medication. 

L’activite de la septazine s^oppose ainsi en quelque sorte k celle 
de la quinacrine qui agit plus rapidement, comme Ch. Ragiot et 
L. A. Robin Tont montr 6 en Indochine, sur la fi^vre que sur le 
parasitisme sanguin (i). 

Du point de vue de la th 6 rapeutique antipalustre, la medication 
septazin 6 e poss^de avant tout une action schizonticide remarqua- 
ble, C'est ce qui ressort avec evidence des tableaux ci-contre ou 
nous avons groupe les resultats obtenus au cours des 5 premiers 
jours de traitement. 


Tableau I 

Action de la Septazine sur le parasitisme sanguin 
(Nombre d'h 6 matozoaires par millimfetre cube de sang). 


I. — Soluseptazine senle. 


Jowrs 

de 

Obs. I 

PI f. 

Obs. II 

FI. V. 

Obs. Ill 
/. 

Obs. IV 
FLf, 

traitement 

Sch. 

Gam. 

Sch. 

' 

Gam. 

Sch. 

Gam, 

Sch. 

Gam. 

i«.jour 

77a 

77 i 

9.74b 

il 

m 


O2.659 

48 

2* Jour 

498 

676 

3.599 

83 


3 t 7 


48 

3e Jour 
jour 

5« jour 

i56 

547 

459 




0 

0 

^79 


75 

98 

0 

S73 

370 

ha 

1 

[ 

0 

Sm 


(t) Ch, Kaotot et L A. Ro^in, Essais de traitement dti paludisme par la 
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II. — Traitement mixte Soluseptazine-Septazine. 


Jours 

de 

traite¬ 

ment 

Obs. V 
Pl.f. 

Obs 

PI 

. VI 

V 

Obs VII 

Pf. /. 

Obs 

PI 

VIII 

/ 

Obs. IX 

PI /. 

Obs. X 

PI f. 

Sch 

Gam 

Sch. 

Gam 

Sch. 

Gam 

Sch 

Gam 

Sch. 

B 

Sch 

Gam 

jour 

8.375 

45 

6.124 

33 

4G 6o5 

0 

i 3 3 o 2 

58i 

II 334 

2 433 

24 C 02 

r .500 

26 ,iour 

6<)4 

3i 

I 5oi 

0 

4 714 

33 

825 

p5o 

JOO 

J 993 

17.004 

07 i 

3e jour 


83 

23G 

0 

4G4 

III 

383 

r I'lO 

45 

2 i 46 

1.171 

985 

4*- jour 

0 ! 

173 

0 

0 

0 

i64 

0 

3.284 

0 

i.t 5g 

65i 

U12 

ot jour 

0 

S 4 o 

0 ! 

0 

0 

log 

0 

I 8g3 

0 

2 08j 

79 

I 076 


III. — Traitement assocte Soluseptazine. Oninacrine ou Quinine. 


Jours 

de 

traitement 

Obs. XI 

PI. V 

Obs XII 

PL /. 

Obs XIII 
Pl.f 

Obs 

PI 

XIV 

c 

Ohs XV 
Pl.f 

Sch. 

Gam 

Sch 

Gam 

Sch. 

Gam. 

Sch 

Gam. 

Sch. 

Gam. 

jour 

10 691 

•>o 0 

22 812 

•* 5 ^ 

32 240 

0 

4 '4G5 

0 

8G 33 i 

0 

y«. jour 

r> 100 

116 

I 353 

483 

19 5 t >3 

0 

1 oiT) 

0 

10 35 1 

0. 

.!• 1011 r 

180 

oi 

2b8 

3/9 

:>35 

0 

'j8l) 

0 

I 501 

0 

V |0ur 

0 

0 

0 

7 ^ 

i 54 

0 

60 

0 

3 i 5 

ft 

5 « jour 

0 

0 

0 

56 

53 

0 

0 

0 

75 

0 


A une exception pres (obs. II), la clisparition totale des schizon- 
tes du sang circiilant s’obtient dans un delai de 3 a 5 jours. On 
constate, dfes le second jour, un l)rusque decrorhage de la courbe 
parasitaire, Le nombre des schizontes lombe ainsi en 24 beures de 
86.000 k 10.000 (obs. XV) de 46.000 a 4 -ooo (obs. VIl) de 37.000 
200 (obs. HI). Avec P/. niuax celte amelioration se monlre en 
general plus progressive (obs. II). II pent en 6lrc de mime dans 
certains cas avec PI. falciparum (obs. XIV). 

Deux points sont k retenir : le temps necessaire a la disparition 
complete des schizontes du sang peripherique rcste cu j)ratique 
independent du taux deparasitisme initial. D’autre part, I’adjonc- 
tion de la quinine ou de la quinacrine au traitement n’acc^lere en 
rien la disparition des Iiematozoaires. II n’v a pas sommation d’ac- 
tion, la septazine peut k elle seule donner le maximum. 

De ces constatations d^coulent les indications des d 6 riv 4 s de la 
sulfamide dans le traitement du paludisme. Leur elimination uri- 
naire Irop rapide, leur action antithermique insuffisante en font de 
mauvais agents de traitement conlinu. 

La soluseptazine et la septazine constituent, par centre, en rai¬ 
son de leur agressivit 4 remarquable sur les schizontes et de leur 
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absence de toxicile propre, de pr^cieux medicaments d'appoint dans 
le iraitement d’attaque du paludisme, dans le paludisme grave a 
tendance pernicieuse et dans tons les cas on la medication habi- 
tuelle par la quinine ou la quinacrine risque de se montrer insuf- 
fisante. 

InstUnt Pasteur de Saigon Maternite Indigene 

[Service Antipaliidique), de Saigon-Cholon, 


AU SUJET D UN Nt^VO-CARCINOME 
OBSERVE CHEZ UNE INDIGENE DU CAMEROUN 

Par J. LAQUINTINIE 

Observation. — Le io mars 1987 nous examinions, lors de notre pas¬ 
sage au dispensaire de la mission proteslante de Foumban (Cameroun), 
la nommee C..., femme indigene de race « bamoun 4 gee de 5 o ans 
■environ, pr^sentant un ulcere phaged 4 nique du pied droit. 

Le d^but de la lesion remonleraitk t an 1/2 environ. 

File aurait observe, a ce moment, une petite ulceration peu doulou- 
reuse, h la face externe deson taion droit, Aucune modification des tegu¬ 
ments n*avait jusqu’alors attir'd son attention surcette region. Elle n'a 
note, k Torigine, ni traumatisme, ni irritation d’aucune sorte. 

On connatt d’ailleurs rinsouciance de I’indig^ne et son ignorance des 
regies el^menlaires d’hygi^ne. Aussi notre malade a-t*elle continue k 
vaquer a ses occupations, dans son village, sans sesoucierde i’extension 
progressive de I’ulc^ration. Pour tout pausement elle utilise une feuille 
d'arbuste fix^e par quelques fibres de raphia. 

A Iexarnen^ le 10 mars nous trouvons, apres ablation de ce 

pansement improvise, une ulceration : 

— large d’une paunie de main ; 

— s'6tendant sur la face externe du talon droit et le \/l\ posl6rieur du 
bord externe du pied ; arrivant, en hauteur, k un travers de doigt 
au-dessous dc la pointe de la mall 4 ole externe; 

— k bords irreguliers, decollks, anfractueux, suintants, l^gkrement 
surelevds ea un bourrelet dpais, peu douloureux ; 

— k fond sanieux, recouvert d’une epaisse couenne jaune verdktre, 
sderetant une sdrositd abondanle, fdtide. 

Celte fausse membrane adbdrente est enlevde. Elle recouvre, k la pdri- 
phdrie, des bourgeons charnus, grisktres ; au centre apparait la face 
externe du calcaneum (dimension d*une pikee de i franc envirbn). 

II exisle des ganglions inguinaux bilatdraux banaux en rapport avec 
les multiples excoriations plantaires frdquentes chez les noirs. Pas de 
ganglions rdtro-cruraux. 

L^examen somatique complet est absolument ndgatiL Tempdrature 
normale. Bon dtat gdndraL ^ ^ , 1 • 1 

La recherche des anamnestiques,loujours difficile en pratique coloniale, 
jprdclse qu^ notre malade n’aurait janaais prdsentd d^autres lesions cuta- 
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nees importantes. Les lesions pianique^*, s}phililiques et lepreu^^es sont 
ici bien connues des indij^'enes. 

Notre malade sig-nale deux fausses couches. Elle a eu cinq enfantsdont 
quatre sont encore vivants, bien portants. 

Jusqu’a ce jour, aucun examen complemeiitaire n’a ele pratiqu^. 
L’examen microscopique, apres coloration, d’un frottis efTectue avec un 
frag*ment de putrilage montre Texistence de Tassociation fu'-o-spiroche- 
tienne de Vincent-Le Dantec, ainsi que de nombreux microbes banaux. 

En resume : 

Cette ulceration presente les caracteres cliniques et bacleriologi- 
ques habituels du phagedenisme. La nature de Tulceration initiale 
ne pent fitre deterniinee. 

L’evolution ulterieure de cet ulcere phagedenique, aflection 
banale sous les tropiques, va etre tout a fait inattendue. 

Pendant plusieurs mois nous perdons de vue cette malade qiii 
continue a etre Iraitee sur place, au dispensaire de la mission pro- 
testante, formation sanilaire ind6pendante de la notre. Eile recoil 
des injections d’arsaminol (2 series cb? 10 piqiires chacune), puis 
de novarsenobenzol (une s6rie totalisant 5 g. 85 ). Localement la 
plaie est traitee par des irrigations au clonazone selon la technique 
du goutte a goutte percutant. 

Sous Faction de ce traitement local et general, le phag^d^nismc 
est rapidement arr^i6, la lesion commence a s’epidermiser et la 
malade sort du dispensaire en jiiin igSj : la perte de substance 
s’est combine et recouverte d’un ^piderme de mauvaise quality. 

All debat d^octobre elle revient au dispensaire; la plaie s’est 
ouverte k nouveau. 

Le Ig octobre une reaction de Vernes pratiquee par Tlnstitut 
d’Hygifene de Douala donne un index pbotometrique de 0. 

Le 20 decembre la malade accuse une douleur diffuse dans la 
jambe droite. Les phenomenes douloureux s’accentuent pendant les 
jours suivants. L’6tat g6n6ral decline rapidement, Des clochers a 
89"^ apparaissent. La lesion du pied bourgeonne abondamment. 

Tels sont les faits rapport^s dans Tobservation de cette malade, 
observation ult6rieure a notre examen. 

^ C’est le Janvier ig 3 S que nous la voyons pour la deuxi6me fois. La 
lesion qu’il nous avail 6te donn 4 d’observer quelques mois auparavant 
s'est consid 4 rabIement modifi6e : 

Ses limites sont nettes, atteignant en hauteur la pointe de la mall^ole 
externe, couvrant toute la face externe du talon droit, empi^tant sur la 
face posterieure du talon et se d^veloppant sur le quart post^rieur de la 
planteffig. 1), 

Ses bords pr6seatent un 14 ger bourrelet indure. Ils sont nets, r%uliers 
sur la plus grande partiedu pourtour, d 6 chiquet 4 s par endroits. La peau 
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qui serlit la tumeur parait 4 clatee sous Taction des bourgeons exuberants 
venus de la profondeur. 

Le fond est constitue par une tumeur bourgeonnante, bleuatre, depas- 
sant en surface le plan de la peau saine enviconnante. Les bourgeons, 
richement vascularis6s, saignent au moindre attouchement et laissent 
ecouler une serosit^ malodorante. 

A la palpation, cetle tumeur est de consistence a la fois dureet friable. 
Elle ne peut ^tre mobilisee sur les plans sous-jacents et repose sur une 
base induree. . 



Fig. i. — Aspect macroscopique de la lesion. iMoto Laquiktikie. 


Un examen general complet nous montre que : 

Les teguments sont normaux, par ailleurs. 11 n^existe pas de tumeurs 
cutanees sur le^ trajets lymphatiques du membre inf 4 rieur droit qui est 
oed 6 mati 4 , douloureux dans son ensemble. 

Dans la region inguino-crurale, on pergoit: de gros ganglions ingui- 
naux durs, tuin 4 fies, conglom6r^s, adherents k la peau, mg^rement dou¬ 
loureux ; un gros paquet ganglionnaire retro-crural fix6 dans la profon¬ 
deur, pr^sentant la m^me consistance. 

Le foie est dur, augment^ de volume, d^passant de irois travers de 
doigt le rebord costal. II ne presents pas, en surface, de nodules d6cela- 
bles k la palpation. 

Pas d'ascile. Les conjonotives sont l%^reraent subict^riques, 

L’appareil digestif, le coeur, les poumons, les glandes salivaires, la 
rate, le corps thyroide, les glandes mammaires, Tappareil g^nitp uri- 
naire, le syst6me squelettique paraissent norxnaifx au simple examen 
Clinique. 

Le toucher rectal et le toucher vaginal ne d^cfelenl rien d^^qrmal. 

Dans les urines, ni sucre, ni albumine. Les urines ne noirqissent pas 
au contact de I'air* La m^Ianurie n*est pas recbereh 4 e, faute de r^actif 
appropri6. ■ ^ ^ '; ' . . 

Dans les selles : presence d^oeufs d'ascaris. 
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Tels sont les seuls examens qu’il nous est possible de pratiquer sur 
place, avec les mo^ens dont nous disposons. 

Notons enfin qu’en lo mois Tetat g'eneral s’est considerablement 
agg'rave. L’appetit a disparu. La malade est cachectique, incapable du 
moindre eflort, 

Ici s'arrdte notre observation. En raison d’une vieille coutunie 
indigene, la famille, sentanl la fin prochaine, emporte pendant la 
nuil la malade dans son tillage. Nous quittons nous-m^me le 
Gameroun peu de temps apres, sans avoir obtenu de nouvelles de 
cette indigene et sans pouvoir apporter des constatalions n^cropsi- 
ques qui n^eussent point manqu6 d^^tre fort int^ressanles. Toute- 
fois, la biopsie suffit^i nous fixer sur la nature de cette tumeur. 



Fig. a.— Cette coupe montre d'abondants mfiUrals de nuSIanocyles, 
avec reaction lympbocyLaire surajoutee (gross. Go diametres), 

Microphotogi aphie dn Prof Wosinglr. 


La biopsie a pratiques le i 4 janvier igSS. Les pieces prele¬ 
vees Tune en pleine tumeur, sur un bourgeon, I’autre k la Periphe¬ 
rie, ont adress^es k Paris, au laboratoire de M. le professeur 
Tavon que nous remercions ici, ainsi que M. le docteur Navarbe 
qui a interpr6t6 les coupes le i8 f6vrier rgSS. 

Les resultats de I’examen histo-pathologique sont les suivaiits ; 

« Couche malpighienne considerablement hyperplasiee. Aspect 
papillomateux prononc6 vers la profondeur. Cordons formas par la 
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prolileration de cellules epitheliomateuses de formes \ariees. 
generalement polyedriques, avec monstruosites et karyokineses. 

Le pigment apparait, au niveau des couches profondes, sous la 
forme d’uu ires ahondant piquete jaunatre qui remplit les cellules. 

Aspect cldssique du mevo-carciiiome(e^£Vyi 6 ^ 7 /oma nsemque, mela^ 
name malin), » 

La microphotographie (fig. 2) due .a fobligeance de M. le Pro- 
fesseur Mosinger, nous montre des aspects caracteristiques de la 
lesion histologique. 

Reflexions au sujet de cette observation 

Deux points nous paraissent devoir attirer ici Tattention : 

La tiimeiir maligne apparatt snr line region oii euoliiait 
depuifi 18 moisun ulcere phaghlentque, 

Lors de notrc premier examen, le 10 mars 1937, nous nous 
Irouvions bien en presence d’un ulcere phagMenique banal. L'aspect 
clinique etait caracleristiquc. La lesion evoluait alors depuis 
18 mois environ, avec sou aspect torpidc habilueJ, sans aucun 
el6ment de malignity. Bien que nous ne poss^dions pas d^examen 
histo-patbologique praliqu6 k ce moment, nous pensons ^Ire en 
droit d’affirmer qu’il ne s’agissait pas alors d'une tumeur maligne 
simulant une ulceration chronique, telle que la forme pseudo- 
botryomycosique du najvo-carcinonie decrite par Ferraxd et Dobke- 
viTcn. 

La transformation maligne apparait done comine secondaire, 
developp^e sur un milieu oii les micro-lraumatismes repet^s, les 
alternatives de suppuration et de cicatrisation de Tulcere phag6d6- 
nique pr^existant ont cr66 un terrain favorable. Sans doute pou- 
vons-nous comparer ces causes favorisantes k cedes que rappel^- 
rent A. Lumikre et Basset au sujet des ii6opIasmes d6velopp6s sur 
des blessures ou des cicatrices et sur lesquels insisterent r^cem- 
menl Clavelin et Lacaux, puis Petrovitch. 

D'ailleurs ce n'est pas la premifere fois que Pon est amen6 k 
constater Papparition du cancer sur un ulcere phag6d6nique. 
Assali pense que le fait est assez frequent, mais rarement v6rifi6 en 
raison des difiicultes de realisation des examens anatomo-palholo- 
giques k la colonie. 

II n'existe, notre connaissance, qu’un seul cas, rapport^ par 
Blanchard sous le tilre « Cancerisation d un ulcfere de jambe pha- 
g6d6nis6 » : il s'agit d’un ulcere de jambe phagMinis^, evoluant 
chez un syphilitique et ayant n6cessite Pampulation; secondaire- 
ment apparut une ad^nite inguinale qui fui incis6e; la plaie hour- 



686 


BULLETIN DE LA SOCIETY DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


geonna rapidement et Texamen histo-pathologique montra un epi¬ 
thelioma spino-cellulaire a globes corn6s. 

Nous n'avons trouve aucun cas analogue se rapportant une 
tumeur melanique. 

2^ II sagit d’lin ncevo-carcinome. 

Les documents concernant les tumeurs melaniques dans la race 
noire sont relativement rares. Les observations en sont ^parses, 
souvent incompletes. II est difficile d’en tirer, des conclusions. 

Fontoynont, a Madagascar, n'aurait observe qu’un seul cas de 
naevo-epilheliome. Crenn (1910) rapporte deux cas de tumeurs 
melaniques de FoeiL Cloitre (1928) signale deux cas de naevo-^pi- 
theliome. 

Huguenin (1912)5 puis Moughet et Gerard (1919, 1926) donnent, 
sur 38 tumeurs observees en Afrique ^quatoriale, trois observations 
de najvo-carcinomes du pied, verifies histologiquement. 

Ch. Commes (iqi8) signale un m 61 anosarcome de la choroide 
chez une jeune fille bambara. 

SuRMONT et Sava (1927) rassemblant, dans leur note critique, 
des observations de tumeurs dans la race noire en Afrique ^quato- 
riale frangaise citent 3 naevo-epith^liomes de la plante du pied, avec 
examen histologique. 

Phiquepal d’Arusmont (igSo) a observ6, au S6n6gal, 5 tumeurs 
pr6sentant des caracteres cliniques de malignity et signale, entre 
autres, une tumeur melanique du talon droit. 

Le Dentu qui cite 49 cas de tumeurs malignes au Cameroun les 
divise cliniquement en 29 tumeurs ^pith^liales et 20 tumeurs sarco- 
mateuses, sans qu’il soit donn6 de precisions sur Fexislence de 
naevo-carcinomes, en raison de I’absence de tout examen anatomo- 
pathologique. 

Smith et Elmes apportent, dans un travail trfes complet, Fanalyse 
de 5 oo tumeurs observees chez les indigenes de Nigeria, parmi 
lesquelles nous relevons 4o tumeurs mdaniques (3o d'entre elles 
sont localiseesau pied), pr6sentant de nombreuses vari6t6s histolo- 
giques (Cf. Annals of Tropical Medecine and Parasitology^ 
20 dec. 1934, vol. XXVIII, p. 46 i). 

D’Anella et Toureng (igSS), au Cameroun, ont releve sur 
29 tumeurs malignes observees k THopital de Yaounde, 2 tumeurs 
melaniques du pied et du sein v6rifi6es histologiquement, 

Moustardxer qui donne une importante bibliographic de la ques¬ 
tion rapporte 2 cas de tumeurs mllaniques sur 61 tumeurs malignes 
observees k Madagascar (Cf. Annales de Medecine et de Phar- 
made Coloniales^ * 938 , t. XXXVI, p. 5 ). 

En. somme, si Ton se borne aux cas publics et si Ton tient compte 
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uniquement de ceux qui ont regu une confirmation histologique, 
le nombre des tumeurs melaniques parait fort restreint dans la race 
noire. En fait, ce serait une grossiere erreur que d'attacher la 
moindre valeur comparative aux documents que nous possedons 
actuellement. 

En effet, dans un cadre plus g6n6ral, il suffit d^unerapide enqu^te 
pour se rendre comple que tous les medecins coloniaux ont eu 
I’occasion d’examiner, sinon des tumeurs melaniques, du moins 
des neoformations dbnt les caracteres cliniques de malignite ne 
faisaient aucun doute. Beaucoup peuvent apporter, a I’appui de 
leurs observations, des documents photographiques susceptibles 
d’entrainer, a eux seuls, la conviction. C'est ainsi que Pales possbde 
une collection inedite se rapportant a 4o cas de tumeurs malignes 
observees en Afrique equatoriale fran^aise pour lesquelles le 
contrdle du Laboratoire fait malheureusement defaut. 

Aussi serait-il souhaitable qu^in organisme officiel centralis 4 t 
les examens histo-pathologiques des tumeurs d^pistees par des 
enqu^tes systematiques prescrites dans un cadre determine. 

Cest k ce prix seulement qu’il sera possible de se faire une opi¬ 
nion sur la frequence du cancer, qui ne doit plus etre considere 
comme une rarete dans la race noire, et de connattre approximati- 
vement rincidence de la maladie par rapport k la population tolale 
d’une region, d’une part, k la morbidite generale, d'autre part. 

Travail de VEcoh Application 
du Service de SantS des Z'. C, 
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NOTE AU SUJET DU SERO-DlAGNOSTIC 
DANS LES AFFECTIONS TYPHOIDIQUES 

Par MILLIAU et R. RAHGERSON 

D'apres les classiques, le s^ro-diagnostic de la fievre typhoide, 
pratiqu6 dans de bonnes conditions, est positif 176 fois sur 
177 examens pour FEberth (Widal); pour les paratyphiques, 
notamment le para A, les cas n6gatifs seraient moins rares, mais 
le s6ro-diagnostic est encore trfes lidele puisque la proportion des 
resultats positifs pour le para A est de 5 / 6 * (Sacquepee). 

D’autre part, les statistiques des examens de laboratoire faits k 
rinstitut Pasteur de Tananarive montrent que depuis une dizaine 
d’annees, igSS exceptee, les s^ro-diagnostics demand6s ont 
positifs une fois sur trois environ (87^ resultats positifs pour 
J.279 examens pratiques). 

On pouvait done admeitre que, sur trois malades soup(^onn6s dc 
faire une affection typhoidique, deux d’entre eux 6taient atteints 
d^une maladie autre que la dothi^nenterie. 

Cependant, dfes 1967, certaines anomalies pouvaient 6tre obser-- 
v6es : 

Sur 167 examens demand6s, 26 seulement ont 6te positifs, soit 
une proportion de 1/7, chiffre qui s’^carte notablement de celui de 
1/3 enregistr6 pendant la dernifere decade. 

Cette proportion de i /3 n’est d’ailleurs qu'une moyenne; en 
r6alite, le rapport des cas positifs aux examens demandis varie de 
1/2 en 1927 k r/7 en 1937; la progression n’est pas r6guli^re, mais 
dans Fensemble, le chiffre relatif des resultats positifs 6volue vers 
la diminution. 

Cette m!ime ann6e 1937, le docteur Farinaud, k Antsirabe, soigne 
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un typhique dont il a isol(^ le germe, lequel envoye a FInstitut Pas¬ 
teur de Tananarive s’est revclc etre un bacille d’EaERiH. 

Ouclques jours apr^s, une Europ6enne qui avail assiste ce 
lypliique commence mie affection analogue a celle faite par le pre¬ 
mier malade. Le aiedccin Iraitant, compte tenu du tableau clinique 
et des circonslances e])id6miologiques, considere qu’il s’agit d’une 
fievre iypho’ide. 

A la pdriode d’etat de la maladie, un sero-diagnostic est demande 
5^ Plnstitul Pasteur de Tananarive pour confirmation du diagnostic. 
Or, celui-ci est n^gatif avec, toutefois, une agglutination peu nette 
pour le para B. 

Par ailleurs, les renseignements cliniques que donnaient les 
m6decins praticiens inontraient une certame discordance entre le 
diagnostic presume etla reponse du laboratoire. 

Enfin, pendant i’annee igSS, un seul sero-diagnostic a et6 positif 
sur 85 examens pratiques. 

Ces faits out 6veill^ des doutes sur la valeur actuelle du s6ro- 
diagnostic a Madagascar. 

Ces doutes ( 5 taient d’autant plusfond6s que rhemoculture d6celait 
un certain nombre de cas de fievre typhoide. 

II est vrai que les germes isol6s n’6taient pas toujours typiques et 
se montraient parfois interm6diaires entre le bacille d’EsERTU et 
les paratyphiques. , 

N^anmoins, la plupart des germes, tout k fait classiques, 6taient 
nettement agglutin^s par les scrums antityphiques prepares avec 
les souches types de Paris. 

Les m6decins des hdpitaux de Tananarive et d’Antsirabe ont 
bien voulu nous envoyer du s6rum des malades dont le diagnostic 
de lifevre thypboide avail 6t6 confirm^ par Th^moculture. Ces 
malades ont 6(6 suivis, a ce point de vue, pendant les diflF6renles 
periodes de la maladie et m6ine de la convalescence. 

Unit s6rurns dilT6rents ont ainsi 6t6 6tudi6s. 

Dans les 8 cas, le s6ro-diagnostic pratiqu6 avec les souches habi- 
tuelles (de Paris) s’esl r 6 v 616 n6gatif. 

Cependant, ces m6mes souches sont nettement agglutin6es par 
les s6rums anti qui leur correspondent. D^autre part, nous avons 
vu que les germes isol6s par h6mocuUure, sauf un (interm6diaire 
entre les paratyphiques A et B par ses caract6res biochxmiques)^ 
sont egalement bien agglutin6s par les s6rums anti pr6par6s avec 
les souches de Paris. 

On pouvait done conclure que la discordance des r6sultats entre 
rh6moculture et le s6ro-diagnostic provenait du fait que le s6rum 
des malades ne poss6dait pas d’agglutinines. 

II 6tait cependant int6ressant d’6tudier Feffet de ces s6rums 
BulL Soc^ Path* 6, 1989. 4 ^ 
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vis-a-vis de leur propre germe et aussi vis-a-vis des germes d’autres 
malades. 

On a alors constate que : 

a) Trois serums n’agglutinaient aucun germe, mSme pas leur 
propre bacille (Fun de ces malades a d’ailleurs fait une rechute, ce 
qui rentre dans le cas classique des personnes qui, pour une raison 
mal connue, ne fabriquent pas d'agglutinines). 

b) Un s6rum n’agglutinait que son propre germe (ce germe etait 
interm^diaire entre les para A et B et n'6tait agglutine que par ce 
s6rum). 

c) Deux serums agglutinaient nettement leur propre germe ainsi 
que celui d’un malade voisin. 

d) Un serum agglutinait au i/ 5 o seulement son propre germe, 
alors qu’il agglutinait au 1/200, au moins, le germe d’un autre 
malade. 

e) Et mieux encore, uns6rum n’agglutinait pas du tout son propre 
germe, alors qu^il agglutinait au i/ 5 oo le germe d’un malade 
voisin. 

Bien entendu, ces experiences ont 6t6 faites dans des conditions 
aussi semblables que possible, avec des cultures du mSme %e et 
des scrums conserves de la mSme fa^on. 

Cette inconstance des r^sultats dans le s^ro*diagnostic des affec¬ 
tions typhoidiques a 6t6 observ6e un pen partout, si bien que beau- 
coup de laboratoires, surtout a F^tranger, ont modifi6 consid6rabIe- 
ment la technique classique du s6ro-diagnostic. 

Quelle interpretation faut-il donner a ces faits ? 

Certains auteurs pensent que Fon a 6t6 longtemps dans Ferreur; 
on pourrait tout aussi bien admettre qu^une evolution s’est pro- 
duite,soit duc6t6 du virus, soit du c 6 i 6 de Forganisme, soit des deux 
cdt6s, de telle sorte que le s6ro-diagnostic s'avfere actuellement 
beaucoup moins fiddle qu^il ne F^tait autrefois. 

Quoi qu’il en soit, depuis la d6couverte des antigfenes 0 , H, et Vf, 
le s6ro-diagnostic, pratique avec ces divers antig^nes, a souvent 
montrS une superiority nette sur la methode classique telle qu'elle 
est g6aeralement appliqu^e en France. 

Differents auteurs insistent sur la necessity qu’il y aurait de 
gen6raliser Femploi des suspensions d’antigenes 0 , H et even- 
tuellement Vf, dans le sero-diagnostic des fie^res typhoide et para- 
typhoides; il faudrait naturellement partir de souches bien etu- 
diees; les antigenes obtenus pourraient d’ailleurs etre titr6s k Faide 
de suspensions standardisees deiivr6es par un laboratoire central. 

Tout recemment, Delbove et Baisou ont fait Fetude, e' Saigon, 
de 1^ sero-reaction dans la fievre typhoide avec les antigenes 0, 
38 et V/. Dans i 4 cas de fievre typhoide avec sero-diagnostic de 
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Widal n6gatif, ils ont mis en evidence les agglutinines 0 et H, par- 
fois les deux, dans 12 cas. 

Nous nous proposons de faire une 6tude semblable a Madagascar 
et, si les r6sultats s’averent analogues k ceux obtenus dans divers 
autres pays, il y aurait lieu de modifier la technique classique et 
d’enaployer des suspensions d’antig^nes s6par6s. 

Cette complication de la methode de Widal et la perte de temps 
qu’elle entrainera ne seront pas inutiles si le sero-diagnostic doit 
retrouver la confiance qu’on croyait pouvoir lui accorder autrefois, 

Instiiut Pasteur de Tananarive. 
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LE TRAITEMENT DE LA LEPRE PAR L’HYDROCOTYLE 

(Note preliminaire)^ 

Par M. GRIMES 

Depuis un an, nous avons exp6riment6 sur nos 16 preux la valeur 
therapeutique de la plante denomm6e Hydrocotyle asiaticn (Ombel- 
liftre) qui pousse abondamment a Madagascar. 

Les essais onl d^bute sur un petit nombre de malades et nous 
avons utilise la maceration dans Talcool dans la plante s^cliee. Plus 
tard la preparation employee fut celle de Textrail fluide suivanl la 
technique du Codex. 

Les r^sultats therapeutiques se confirmanl, il nous a paru utile 
de completer rexperimentation par rutilisation dePintrail de plante 
fratche, qui procure a nos malades des ameliorations constantes et 
r^guliferes. 

Employe per os^ cet intrait amfenc les modifications suivantes 
qui se manifestent plus ou moins rapidement, mais dans 100 0/0 
des cas. 

En premier lieu, une leg^re pouss^e congestive sur les lesions 
apparentes ou inapparentes anlerieurement; puis une amelioration 
considerable de I’^tat gen6ral. i 5 jours k 3 semaines aprfes cette 
reaction qui est apyretique et que Ton peut comparer une reaction 
d’HEixHEiMER, surviennent les phenomenes de sedation, d'elimiiia- 
tion et de cicatrisation. 

Le ph6nomfene le plus remarquable et le plus rapide est Tame- 
lioration des lesions oculaires. Si les lesions sont altaquees avanl 
Tatteinie de la chambre post^rieure (conjonctivite avec larmoiement 
et photophobie, lesion de la scl6i'otique, de la corn^e, de la chambre 
ant^rieure et de Tiris), elles r 4 trocfedent avec une remarquable faci¬ 
lity. Nous pouvons dire qu ’4 I’heure actuelle il ne peut plus dire 
question, lorsque la I6sion n^a pas depass^ les limiles indiquycs, de 
fonte de Toeil d’origine lepreuse, et la restitution ad integrum est la 
r^gle. 

Les infiltrations diffuses s’afFaissent et disparaissent, Tactivitc 
des 16 prides cesse et la peau reprend son aspect normal; les lepro- 
mes enfin se transforment, se remplissent d'un liquidc citrin et irhs 
filant (dans lequel on retrouve les bacilles fragmentes et mal colores 
au milieu de grands mononucleaires), s’ouvrent a Texterieur, lais- 
sant en leur place une cicatrice 6toiI6e analogue a une cicatrice de 
gomme syphUitique. 


STANCE DU 38 MARS igSg 


693 


Les atteintes nerveuses sont plus lentes k evoluer vers la garri¬ 
son. Seals le mal perforant et les panaris ont une tendance remar- 
quable a la cicatrisation definitive avec de la peau saine; les bnilures, 
mrme du 2 ® degrr, cicatrisent en 8 jours. II est nrcessaire d’attendre 
un temps assez long pour voir disparaitre les anesthesies et se 
refaire les masses musculaires; cependant, 4 Manankavaly, nous 
sommes arriv6 pour certains de nos malades jennes au stade de la 
mecanotherapie. 

Ainsi le traitement de la Ifepre par Thydrocotyle nous donne de 
grands espoirs. 

Des recherches toutes recentes nous ont permis d’isoler, sous 
forme cristallisee, le corps qui paralt rtre I’agent thrrapeutique. Des 
communications ult6rieures en predseront la posologie, diront 
comment il agit, probablement en stimulant le systeme reticulo¬ 
endothelial, et mettront en garde contre les dangers de son emploi 
dont le plus important paratt Sire d’ores et d6j^i I’agranulocytose. 


UN CAS D’ECTOPIE PELVIENNE DE LA RATE. OPERATION. 

GUERISON. ETUDE CLINIQUE ET RADIOLOGIQUE 

Par H. SOHIER 

' (Resumi de I’observation). 

Ectopic pelvienne d’une rate paludeenne co'incidant avec des 
crises de tetanic. 

Le diagnostic de la ptose a ete ais6 et des radiographies reveierent 
une dispo.sition particuliere’ et non encore decrite de I'estomac 
(traction par les vaisseaux courts). 

La spieneclQmie est pratiquee. Guerison. 

II est remarquer que les crises de tetanic ont disparu apres 
I’intervention. Or, classiquement, ces crises exceptionnelles chez 
I’adulte trouvent parfdis leur dtiologie dans la stenose du pylore 
ou du duodenum. 

Le pedicule de la rate ptosee, en determinant une. plicature, 
pourrait etre considere comroe I’agent de cette stenc^ duodeno- 
pylorique et la spl6nectomie expliquerait alors la disparition des 
crises. 
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SYMPTOMATOLOGIE D’UNE RUPTURE DE LA RATE 
EN DEUX TEMPS. AUTOPSIE 

Par H. SOHIER et C. RANDRIANANJA 
(Resume de robservation), 

II s’agit d’une rupture de la rate par choc direct, de la variety 
« h^morragie en 2 temps », qui s’est caracterisee : 

Par la pauvret^ des signes cliniques, et en particulier des 
petits signes decrits par Jean Ouenu pendant Tintervalle libre, et 

2® Par la rapidite de la mort au moment de rinondation perito- 
neale constituant le 2® temps de la rupture. 

Les auteurs, par les resullats de Fautopsle, expliquenl cette ano- 
malie symptomatologique de la fajon suivante : 

Si les grosses rates palud^eiines sont particulierement fragiles, 
leur volume, comme les adh6rences qu’elles contractent avec les 
parois de la loge splenique, en m^me temps qu’elles favorisent le 
mecanisme de Themorragie en deux temps, concourent a en mas¬ 
quer les signes. 
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COMMUNICATIONS 


CONDITIONS DE CAPTURE DES LARYES DE DICTVOCAULES 
PAR DES HYPHOMYCETES PREDATEURS 

Par R. DESGHIENS 

On sait que des hyphomycetes des genres Arthrobotrys^ Dacty^ 
lella et Dactylaria sent capables de detruire les larves infectieuses 
de nombreux Nematodes de Tordre des Strongylata Raillet et 
Henry, 191 3 . 

Gepeudant I’action de ces champignons sur les Nematodes 
appartenant au sous-ordre des Metastronyyloidea (Metastrongy- 
lin^s) bien que supput^e, au moins pour certaines esp^ces, 6vo- 
luant directement sans hdte intermediaire necessaire, n'avait pu 
encore Stre demontr6e* 

Des circonstances favorables nous ont permis d’6tudier Taction 
A'Arthrobotrys oligospora et de Dactylella bembicodes sur Dictyo-^ 
caulas Jilaria (Rudolphi, 1809), agent de la bronchite vermineuse 
du mouton et de la chevre. On sait que cette infestation est fr6- 
quente chez les antenais, agneaux ou chevreaux, doiit elle peut 
entrainer la mort par suffocation et cachexie. 


Di3positioiis exp6rii}aeiitales. 

Champignons predateurs. — Les hyphomycetes introduits dans 
Texp6rience ont pour origine des cultures d^Arthrobotrys oligo^ 
spora et de Dactylella bembicodes entretenues et conserv6es au 
Laboratoire de Parasitologie de Tlnstitut Pasteur depuis 7 mois. 
Nous rappelons qu’^. oligospora forme des dispositifs capteurs en 
arceaux gluants anastomos6s et que D. bembicodes 61 abore des 
appendices-pifeges en <c garrots 

Diciyocaules. — Les larves de Nematodes utilisees dans Texpe- 
rience proviennent : i® des mucosit6s spumeuses recueillies, a 
Tautopsie, dans les bronches d^une jeune hrebis (mouton n® II) 
atteinte de strongylose bronchique, 2^ des dejections dun agneau 
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Plancbe I 



Fig. 1 . — DiciyocaalasJilaria au premier Age. Gr. 3oo. 
[Photomicrographie de P. Jeantet), 



Fig. at. —► Capture de Dictyocojilus Jilaria au premier. Ii'ge 
par Dactglla bembicodes. Gr. So diam. (Photomicragraphie de P. Jeamtet), 
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Communication 
R. Deschiens 
Planche II 



Fig. I. — Capture de larves (deuxicme Age) de Dialyocaalus filavia 
par Dacfylella bemblcodes^ Gr. 78 diam. [Phoiomicrographie deP. Jeantet) 
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(mouton n® III) aj^ant succoinb^ ult^rieurement a une strongjiose 
bronchique et broncho-pulmonaire (*)* 

L’autopsie de cds deux animaux a permis de pr6ciser, par les 
caracteres des adultes observes dans les brunches, que les larves 
de dictyocaules observees appartenaient k Dictyocaulus filaria 
(Rudolphi, 1809). 

On salt que les embryons et les formes larvaires de ce dieUo- 
caule se caract^risent, au premier 4 ge(Pl. I, fig. i), par la taille qui 
est de 5 oo 55 o j/. X 20 4 aS ix, par I’existence d’ua petit bouton 
c 4 phalique et d’une queue conique, obtuse, et par la presence 
d’abondanles mati^res de reserve qui leur donnent un aspect 
opaque. Ces Elements qui menent une existence fibre dans I’eau 
ou la lerre humide, sans prendre aucune nourriture, muent mais 
demeurent dans leur premiere enveloppe cuticulaire formant ainsi 
les lar^ es de deuxifeme age; une seconde mue de la larve donne des 
larves au troisifeme 5 ige enferm6es dans une double gaine; les lar¬ 
ves se d6barrassent bientdt de leur premiere cuticule qui est la 
plus externe et deviennent des larves infectieuses enkyst6es, inesu- 
rant de 550 k 600 p x 26 4 3 o y. 

Les formes du premier Age sont peu mobiles et prdsentent des 
attitudes en hamegou, en point d’interrogation, en anse, caracti- 
ristiques; les formes du deuxieme et du troisi^me Age sont tr6s 
mobiles. L’6TOlution des dictyocaules pent ^tre suivie 4 la tempe¬ 
rature du laboratoire dans des cristallisoirs contenant un melange 
de produits pathologiques el d’eau de fontaine, additionne ou non 
de fragments de charbon de bois ou de poudre de charbon vegetal. 

Technique. — Nous nous sommes servi, pour assurer le contact 
entre les champignons et les larves de Nematodes, de plaques de 
geiosc 4 Lean (geiose i 5 g., eau i.ooo g.) decoupees de logettes 
humides, suivantla technique de E. Roubaud et R. Deschiens (i) 
decrite anterieurement, el ensemencees avec Arthrobotrys oligo- 
sporn et Dactylella bembicodes. 

Lorsque les cultures de champignon couvraient la geiose, il etait 
ajoute, dans les logettes, des formes larvaires de Dictyocaulus fila¬ 
ria 4 dilferents Ages (20 4 3 o formes larvaires par logettes). 

Besultats experimentauz. 

Avec Dactylella bembicodes, la capture et la destruction des 
formes du premier 4ge est possible, malgr6 la faible motilit6 du 

(*) Nous remercions M. Gauohembz, Chef du Service V6tdrinaire du march6 
de la Villette, qui a eu l’amabiHt6 de nous procurer les animaux malades 
utilisds dans ces recberches. 
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ver (PI. I, fig. 2). Les larves dii deuxieme et du troisieineages, tr^s 
mobiles sont 1‘acileinent caplur^es et souvent par phisieurs garrols 
(PI. II, fig. i); dans lous les cas, la reaction du champignon est 
intense et precoce. La prehension dcs larves du deuxi^inc et du 
Iroisi^me age se fait le plus souvent par striclion de la gaine par 
les gar rots. 

Avec Arthrobotrys oliyospora; la reaction myc^lienne est un peu 
plus tardive et moins intense; les formes larvaires du deuxieme 
et du troisi^me ages sont n^anmoins aisement captur6es (PI. II, 

fig- 2)- 


Conclusion 

L’utilisation des Hyphomycetes pr6dateurs de larves de Nema¬ 
todes, suivant les donnees de la methode biologique antilarvaire 
dejii expos^e dans nos communications precedentes, peut ^tre envi- 
sag^e comme moyen prophylactique dans la lutte centre la stron- 
gylose bronchique des ruminants, provoqu^e par les dictyocaules. 
Le developpement abondant d’A. oliyospora et de D. bembicodes 
sur le sol des prairies humides, sur I’herbe mouiliee, dans les bour- 
biers et k la surface des tlaques d’eau que nous constatons pr^sen- 
tement au cours d’experiences pratiques dans la nature, rend vrai- 
semblable une action efficace de ces champignons sur les larves de 
strongles dans les conditions de la vie rurale. Cette consideration 
se trouve d’ailleurs renforcee par le fait que nous avons observe le 
developpement de dispositifs capteurs au laboraloire, sur des car- 
res de prairies partiellement inondes et par le fait que nous avons 
constate, dans les memes conditions, des captures de larves de 
Trichostrongylides du mouton par ces appendices-pieges. 

La recherche systematique de Paction des champignons preda- 
teurs de Nematodes sur les larves des differenls genres du sous- 
ordre des Metastrongyloiden paralt devoir etre recherchee, en rai¬ 
son de Pexistence chez certaines especes de ce sous-ordre d’un 
cycle evolutif presentant un hdte intermediaire obligatoire et en rai- 
.son du comportement biologique variable que peuvent offrir les 
larves suivant les especes auxquelles elles se rattachent. 

Institut Pasteur. Service de Parasitologie. 
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VACCINATION CONTRE LA PESTE BOVINE 
AVEC LE PARENCHYME TEST! CU LAI RE FORMOLE 

Par R. Van SACEGHEM et GACGAVELLA 


Dans une note parue dans les Gomptes -Rendus de la Societe de 
Biologic (r), l^un de nous, k la suite d’exp^riences faites, avail cru 
pouvoir conclure que la pulpe testiculaire de bovides atteints de 
peste bovine pouvait constituer un vaccin contre cette maladie. Des 
experiences pratiquees au Camp de fabrication de vaccin antipesti- 
que de Sharubindi (Ruanda), sous la direction de Tlnspecteur Vete- 
rinaire Morreau, semblaient confirmer cette maniere de voir. 

En 1934, Missenard et Zylbertal { 1 ^) signalent que les testicules 
des animaux atteints de peste bovine sonl impropres k la prepara¬ 
tion du vaccin antipestique formole. Peu de temps apres, Jacotot 
et Colson ( 3 ) relalent des experiences qui prouvent que la pulpe 
testiculaire de taurillons alteiiits de peste bovine ne possede qu’a 
un faible degre la propriety de vacciner contre la peste bovine. Ces 
auteurs ajoutent « si taut est qu’elle soit dou^e d'activite ». 

Une fois pour toutes nous avons voulu elablir la reelle valeur du 
tissu testiculaire provenant de bovid6s atteints de peste bovine, en 
taut que vaccin, Les quelques experiences faites par Tun de nous 
en 1933 (Van Saceghkm), par suite de circonstances du moment, 
n’avaient pu Gtre faites que sur un nombre restreint de bovides ; 
acluellement il a 6t6 possible de realiser les experiences sur un lot 
important de b6tail. 

Tous les bovid6s qui onl servi aux experiences fureut des tauril¬ 
lons qui provenaient de m^res qui n’ont pas eu la pcvste et n’ont 
pas 6t6 vaccin6es contre cette maladie. 

Nous avons vaccin6 un lot de qiiarante taurillons avec quatre 
vaccins dilf^rents que nous disignerons par les lettres : A, B. G. 
et D. 

Les vaccins A. et C. sont des vaccins formolte faits avec du tissu 
testiculaire. A. provient d’un taurillon qui pr 6 sentait des lesions 
avanc^es el se trouvait au 9 ® jour de Tuifection exp 6 rimentale. Au 
moment ou les testicules furent pr61ev6s, Tanimal avail 38® de 
temperature. Il avail pr^sente pendant plusieurs jours une forte 
fifevre. 

C. provient de trois taurillons qui pr^sentaient des 16sions de 
peste et de la fifevre. 
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Les vaccins B, et D. sont des vaccins formol^s fails avec des rate, 
poumonet ganglions lymphatiques. 

B. provient du taurillon qui a fourni le vacciii A. D, provient 
des taurilloiis qui ont fourni le vaccin C- 

Pour tous ces vaccins, la proportion de tissu est d’un volume 
pour trois d'eau pliysiologique formolee as 1/2 0/00 Les vaccins 
ont et6 utilises 48 heures apres leur preparation. 

Avec chaque vaccin, nous avons inocule dix taurillons qui ont 
regu respectivement des doses croissantes de vaccin. 

Ouinze jours apres la vaccination, les quarante taurillons ont 
re?u I cm^ de sang pesteux virulent en injection sous la peau. 

Voici les conclusions de rexperience : 

Nous avons pu constater que : sur les dix taurillons qui avaient 
ete vaccines avec le vaccin A., un u’a pas reagia rinfection du virus 
pesteux, il etait done vaccine; les neuf autres sont morts avec des 
lesions de peste et apres avoir present^ des reactions thermiques. 

Avec I’autre vaccin k base de parenchyme testiculaire, le vac¬ 
cin C., nous avons constate que : sur les dix taurillons qui avaient 
re^u le \accin, deux n’ont pas r6agi a rinjecliondu virus, un autre 
a eu une reaction thermique pendant quatre jours. Ces trois tauril¬ 
lons peuvent Mre consid6r6s comme ayant ete vaccines. Par contre, 
les six autres sont morts de la peste. 

Les vaccins B. et D. k base de rate, poumon et ganglions, nous ont 
donne des vaccinations avec ou sans reactions thermiques consta- 
tees a la suite de Tinoculation du virus pesteux. 

Nous n^avons constate qu^une seule defaillance du vaccin, chez 
un taurillon qui avait re^u 5 cm® du vaccin D 

Nos experiences prouvent 6galement qu’il est indifferent lors de 
la preparation du vaccin formole antipestiqiie de prelever les orga- 
nes soil cliez un animal qui se trouve k la periode iniiiale de I’aflec- 
tion et qui ne pr^senie que des lesions discretes, soit d'un animal 
qui se trouve k une periode avancee de la maladie. 

Ces conclusions confirment celles de Missenard et Zylbertal qui 
ont ^galement constat^ (4) que le vaccin formol6 anlipestique, pre- 
par6 avec des organes de veaux qui se trouvent dans la derniere 
periode de la peste (periode diarrh^ique), est aussi efficace que le 
vaccin pr6par6 avec des organes de veaux qui sont k la premiere 
p6riode de la maladie. 

Un mois apr^s ^inoculation du virus pesteux, tous les animaux 
qui ont surv6cu k Tinoculation de sang pestique ont 6 t 4 k nou¬ 
veau inocules avec une nouvelle dose de 10 cm® de sang virulent. 
Aucun d’eux n^a pr6seut6 la moindre reaction. 
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Conclusions 

Le tissu testiculaire formole pro\enant cle taurillons atteints de 
peste bovine peut constituer un vacciii contre lapeste bovine. Pour- 
^ant, les vaccinations obtenues donnent un pourcentage tellemenl 
miuimc qae I’on ne peut conseiller reiiiploi du parenchjme testicu¬ 
laire dans la preparation du vaccin formole contre la peste bovine. 

Laboratoire Velerinaire de Kisenyi Ruanda, 
Camp de Tare Ruanda, 
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SUR UN CAS DE FIEVRE TYPHO-EXANTHEMATIQUE 
OBSERVE A LA GUADELOUPE 

Par A. JOLLY et DI RUGGIERO 

Des cas de fi^vre typho-exanth6matique sporadiques ont 6te d6j^ 
decrits dans nombre de pays tropicaux et ils restent la plupart du 
temps difliciles a classer au point de vue nosographique. 

Le cas, rapports cl-apres, qui a et^ observe au raois de juin igSS 
a Pointe-a-Pitre met en presence de cette meme difficulte. II a 
paru cependant iuteressant k relater car c'est la premifere fois que 
des exainens de contrdle bact6riologique*ont pu ^tre pratiques sur 
de lels maladcs. 

Cette affection ])arait d’ailleurs trfes rare en Guadeloupe, aucune 
publication n’en a faite et Ton n^en trouve trace que par des 
renseignements recueilbs oralement. 

Observations. — Mme X..., 4 g 4 e de 35 ans, demeurant ^ Pointe- 
k-Pitre, revenant d’un skjour k la campagne d^une quinzaine de jours, 
a et4 prise brusquement d'un frisson intense avec fikyre k 8809 ^9® 

te 2 juin 19S8 au matin aprks une journke de malaise. Get ktat iebriie 
ktait accompagnk de ckpbalee et rachialgie intense, de photophobie 
et de congestion Ugkre des conjonctives; la gorge montrait me 



7 o 4 


BULLETIN DE LA SOCI^TE DE PATHOLOGIE EXOTJQUE 


geiir diffaae sans reaction ganglionnnire L*enantheme buccal plus 
pronoQce le leudemaia s’estompa en quelques jour&. 

Le ventre est souple, pas de diarrhee ni vomissements ; la rate est per- 
eutable non palpable, le foie n’est pas douloureux ; il ay a pas d’iclere. 

Gependant on pease au paludisme et la malade revolt i g*. 5 o de qui¬ 
nine par jour du 2 au 4 juia sans qiie la fievre qui s’est mainlenue k 40® 
ne cede le moindrement. 

Le 4 fain, un examea de sang* est demande qui ne montre aucari 
hematozoaire, 

Taux d'hemog*lobine : 70 0/0. 

Numeration g-lobulaire : 

Globules rouges 
Globules blancs. 

Formule leucocytal re : 


Poly neutrophiles . 

• • 67 

Poly- 4 osinophiles . 

I 

Lymphocytes 

. . 18 

Moyens moiionucleaires . 

. . 8,5 

Grands mononucleaires . 

. . 5,5 


100 


La malade est prostree, cPaspect typhique, mais aucune localisation 
lesionnelle ne peut etre deceive. Le 7 jain^ line hemocalfare est pratiqu6e 
(temperature 4 o°)* Cette hemoculture restera sterile. 

Ce jour meme, c’est-a-dire le 5 « jourde la maladie, on constate Tappa- 
rition d’une eruption exant hem aiiqae papulo-nodalaire formee d^ele- 
ments arrondi*^, sureleves, separes, de teinte rouge fonce, quelques-uas 
d’aspect pet 4 chial, de la grosseur d’uoe lentille, dissemines sur la poi- 
trine, les flancs, les bras, avant-bras, paumes des mains, cuisses, jambes 
surtout dans la region malleolaire, dos du pied et face interne de la 
plante du pied. Par contre l^eruption respecte le cou, la nuque et la face. 

La gorge est rouge, surtout au niveau de Tamygdale droile qui est 
leg6rement gonflee. 

La temperature s’est, depuis le debut de la maladie, maintenue eutre 
3 q ®5 et 4o®2 ; la prostration est inteii’^e, cephalee tr 4 s penible persistante, 
pnotophobie, delire et un certain degre de meningisme. 

Ces symptdmes se maintienneut les jours Miivants. 

Le II Jain, de nouveaux prcl 4 vemeots de sang sont laits en vue de la 
reaction de Weil’-Fetix, 

A ce moment T^ruption exanlh 4 matique s’estompait, mais la fi6vre et 
la prostration persistereut jusqu’au 20 juin (iB jours). 

La r6action de Weil-Felix pratiqule avec \ souches diff6rentes de 
Proteas X*® donna les taux d’agglutination suivants : 

Proteus Kingsbury O == + au i/r.000 (lecture macroscopique). 

» Kingsbury H = -h au i/ioo. 

/ » Metz = -I- au i/ 5 o. 

» Syrie = negative. 

Le taux relatxvement 41 ev 4 d’agglutination par cerlaines souches de 
Proteus X^^ apporleun 414 meotde plus au diagnostic de fi 4 vre typho- 
exaath 4 matique. 


4.060.000 
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Le m6me jour trois cobayes m 41 es sont inocules avec le sane: de la 
malade : 


Cobaye n® 07 revolt i cm^ sang' voie intraperitoneale 
» n® 68 » I cm® n intrascrotale 

)) n° 69 » I cm® serum voie intraperitoneale. 

Ces animaux presenterent tous, k partir du 5 ® jour, une leg'^re el6vation 
thermique d 38®9 qui dura 3 semaines, mais sans autre reaction s;’enerale 
el sans periorchite — rapprochantainsi Vinfection en causedela fievre 
boiitonnease dont le virus n’est pas pathogene pour le cobaye. 

Le 26 jmn^ cinq jours apres la defervescence complete, une nouvelle 
epreuve de Weill-Felix fut praliqiiee donnant les resultats suivants . 

Proteas X'® Kingsbury 0 = -f* 2.600 (lecture macroscopique) 

» Kingsbury H = o 

)) Metz = o 

)) Syrie = o 

Cependant les ^preuves de contrdle montrent que la souche Kings¬ 
bury 0 a tendance a s'agglutiner spontanement a la lecture microsco- 
piqae^ ce qui ne permet pas d'etre affirmatif sur le taux reel de I’agglu- 
tination specibque. 

Ainsi chez cette malade le syndrome typho-exanth6matique clas- 
sique s'est-il manifest^ d’une fa(jon tr^s typique : cliniquement par 
son d6but brusque, la haute ascension thermique en plateau durant 
deux septennaires et se resolvant par une chute eu lysis rapide ; 
par son exantheme maculo-nodulaire a tendance pet6chiale apparu 
le 5° jour et envahissant lout le corps sauf la face et le cou ; par la 
prostration, le tuphos et le d^Iire ir^s marqu6s. Bact^riologique- 
ment le diagnostic est contirin6 par la negativity de i’hemocullure 
et par Fagglutiiiation positive au Proteus 

1 /absence de pouvoir pathogyne marqu^ pour le cobaye et la 
moyenne intensity de la ryaction de VVEiLL-FitLix font rapproclier 
cette alfection des li^vres exanthymatiques k tiques qui ont yty 
dycrilcs sous dilfyrents noms suivant les pays ou elles ont 616 obser- 
vyes. 

^absence d’escarrc d'inoculation doit faire soupgonner que 
ragcnt vectcur a plutdt 6ty une larve d’Ixodide dont les reprysen^ 
tants sont trfes nombreux dans la campagne guadeloupyenne 
[Hyalomma margiaatum^ Amblyomma variegatiim^ Amblyomma 
cayennense)* 

L'infection de la malade a dO se faire pendant les i 5 jours qu'elle 
passa ii la campagne avant le debut de sa mala die. 


Conclusion. — Nous signalons pour la premifere fois un cas de 
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fievre exanthematique que nous rapprocherlons de la fievre bou- 
tonneuse, causae vraisemblablement par un des Ixodid6s tres 
riqiandus a la Guadeloupe. 

TrauaH da Laboratoire d'llijgime 
et de Bactfhnoloffie de la Guadeloupe. 


A PROPOS DE TROIS CAS 

DE LYMPHOGRANULOMATOSE BENIGNE OBSERVES 
CHEZ DES EUROPEENS AU CAMEROUN 

Par P. QUEINNEC et J. MAUZE 

Nous avons eu Poccasion de dia^^nostiquer et de traiter, depuis le 
janvier iqSq, 3 cas de maladie de Nicolas et Favre authen- 
tiques, chez des Earop6ens hospitalises a rAmbulance Europ^enue 
de Douala.En void les observations : 

Observation I. — M. Y..., de 19 ans, sujet espag^nol, ne a Barce- 
lone, planteur, entre k TAmbulance Europeenoe le i 4 mars 1989 avec 
le diaa^nostic clinique succinct d’adenite inguinale droite. 

A Fexamen on se trouve en presence d’un malade amaigii, tres 
asthenie, au teint terreux, marchant difficilement. Sa temperature atteint, 
au moment de Fhospitaiisation, 38^2 le matin, 8904 le J'oir. Interro^^e, il 
raconte que son adenite remonte a environ 2 mois, il n’v a tout d’abord 
pas fait attention ; pnis continuant k vaquer a ses occupations, k courir 
dans les plantations, Fadenopathie a aiigmente de volume et esl devenue 
tellement douloureuse qu'il ne peutplus marcher. Par ailleurs il se sent 
plus fatigue et commence k s’inquieter de son etat. C’est un vieux colo¬ 
nial maigre son jeune 4 ge :il a vecu en Guinee Espagnole, a File de 
Fernando-Po ; il est en Afrique depuis 7 ans. 

L’adenopathie est exclusivementlocalisee ^ Faine droite, il s’agit d’une 
masse dure, adherente, du volume d’un bel oeul’ de poule, pen doulou¬ 
reux k la pression. On ne note pas de chaleur k son niveau. Nous i)en- 
sons kune lymphogranulomatose benigne. Une ponction de Fad6nite est 
pratiqu6e, d’ou Fon retire un pus 4 pais trks li6, que Fexamen microsco- 
pique montre comm'e dant amicrobien, Fensemencement est negatif. 

Le i 5 , une intradermo-r^action avec un r<§actif de Frei, souche 176 de 
rinstitut Pasteur de Paris, est praliquee a la cuisse droite. Le 16, la reac¬ 
tion de Frei est nettement positive, elle dure les 17 et 18. 

A partir de ce jour le malade revolt en i 5 jours, 6 ampoules d’anthio- 
maline de 2 cm^. Il sort de Fbdpital le 19 mars 1989, sur sa demands, 
d^j^ am 6 Iior 4 par 2 injections de cette medication et le repos. 11 re^oit 
les 4 autres k son domicile. Apres i mois, il est complktement gu^ri 
et plus rien neparatt de son adenite. La temperature qui avait atteint 
8908 le 17 au soir etaittombee le 18 au matin k estrest^e normale. 
Par ailleurs Fexamen des autres appareils n’avait rien revile de parti- 
culier. 
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Observation II. — Le serc^ent d’infanterie coloniale G..., 3 G ans, avanl 
2 ans (le sejour, entre a I'Hopital Europeen le 25 mars iqBq. Son hiille- 
tin d^hospilalisation porte la meotion : adenite inguinale suppuree 
gauche. Sa temperature esta IIest tres fatigue, ne se deplace qu’avec 
difticulte. On se troiive en presence d’une adenite inguinale gauche sup- 
purant par un pertuis constamment desinfecte par le malade lui-meme. 
Elle a le volume d'un gros oeuf de pigeon, a son niveau la peau n’est 
pas chaude, la masse ganglioiinaire n’esl pas mobile. Le malade raconte 
que le d6but de raffection remoiite a i mois. Lui non plus n’a pas voulu 
arrGter ses occupations et c/est la douleur a la marche qui l a conduit a 
la consultation. Une ponction aseptique est pratiquee, elle permet de 
retirer un pus tr^s epais qui se revele a Texamen amicrobien; ense- 
mence, il ne donne aucun germe. 

Le 2G nous praliquons une reaction de Frei avec la souche 17G de 
rinstitut Pasteur de Paris; elle est fortement positive le 27 et dure 
trois jours. 

Du 25 mars au 12 avril, le malade regoit 10 injections de 2 cm^ d’an- 
tliiomaline, et une injection de 0,90 de novarsenobenzol. II sort le 
1 3 avril avec 8 jours de repos, au bout desquels, k la visite, on constate 
qu’il reste une petite tumeur tres dure, du volume d’un pois, indolore, 
tumeur qui subsiste encore i mois 1/2 apres et qui ne g^ne nullement le 
malade. Un examen de selles au cours de rhospitalisation avait montre 
des (jeufs de trichocephales, les urines etaient normales, le sang ne pr6- 
sentait pas de parasites. La temperature etait redevenue normale des 
le 28 au matin. 

A partir du pus retire par ponction aseptique le 27, nous avons pre¬ 
pare un antig^ne de Frei qui fut utilise, comparativement avec la 
souche 176 de I’lnstitut Pasteur, sur le cas suivant et qui s’est montre 
un peu plus actif que ce dernier. Essay 4 sur 2 cas indigenes, il a donne 
le m^me resultat; les 2 souches donn^rent un Frei negatif dans un cas 
douteux, ou Ton diagnostiqua plus tard une adenite a bacilles de 
Dugrey. 


Observation 111 . — M. B..., d’origine polonaise, ag 4 de 87 ans, en 
Alrique depuis 5 ans, entre a TAmbulance le 24 avril 1989 avec le dia¬ 
gnostic do lymphogranulomatose inguinale double. 

G’est un homme tr6s amaigri, p 4 le, anemie, qui raconte qii il a ces 
ganglions depuis 3 ou 4 mois. Vivant de la charite de ses compatnotes 
ilepuis quelques mois, il ne s’est pas soigne et s’est decide lui au.ssi a 
consultcr parce qu’il ne pent plus se d4placer. ^ . 

L’examen revele la presence de deux masses ganglionnaires, dures, 
du volume d’uue grosse noix, situ^es dans les aines. Elies sont adhe- 
rentss, peu douloureuses au palper. On ne note pas de temptoiure 
locale. La temperature gen^rale est ^ 37°8. Pour confirmer le diagnosr* 
tic clinique, on pratique une reaction de Frei avec 2 souches < 
souche 176 de Flnstitut Pasteur et souche locale pr6paree k parUr du 
cas precedent. Le u 5 avril les 2 reactions sont trfes positives et se sent 
prolongees les 26 et 27 ; la souche locale a donne une reaction plus torte, 
marauee par une rougeur plus intense. Un examen du sang a montre 
la pksence de quelques schizontes de pro le tanx d hemoglobine 
etait k 70 0/0, le nombre de globules rouges k 4.800.000, celui des glo¬ 
bules blancs k 5 . 5 oo. 

Les selles et les urines sont normales. 
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Du 20 avril au 4 mai le malade regoit 5 ampoules de 2 cm^ d’anlhio- 
maline et 4 ampoules d'acetylarsan. II sort le 5 mai, absolumeiit gueri, 
n’ajant plus aucune trace de son adenopathie. 

De ces trois observations, nous rapprocherons 2 cas diagnosti- 
qu6s cliniquemenl par Tun de nous I'an dernier, chez des Euro- 
p^ens. Uexamen des pus les avail reveles amicrobiens et Eanthioma- 
line eut une action certaine sur la gu^rison qui est survenue en 
25 jours dans le premier cas, en 10 jours dans le second. 

L'absence de reactif de Frei ne permit pas de faire les intra- 
derm o-reactions. 

Cette communication ii'a d’autre but que de montrer qu^il existe, 
au Cameroun, des cas de maladie de Nicolas et Favre indubita- 
bles chez les Europeens, que ranihiomaline a une action certaine 
et rapide sur leur Evolution, qu’il y a inter^t a preparer, lorsque 
cela se peut, des souches locales de r^actifs de Frei. La contamina¬ 
tion v6n6rierine ^ partir de femmes indigenes est, k n^en pas douter, 
a Porigine de ces observations. Nous n’avons pu d6celer de porte 
d’entree. Actuellemenl du reactif de Frei a 6t6 distHbu6 dans quel- 
ques postes de la brousse, la reaction permettra de d^celer chez les 
Indigenes cette affection dontle diagnostic diff^rentiel avec d'autres 
affections ganglionnaires observ^es aux Colonies est quelquefois 
difficile k poser avec la clinique seule. 


ABCES DU FOIE ET SEPTJCEMIE A COL3BAC1LLES 

Par P. HLTARD 


Observation. — Abces multiples da foie. Perforation de la vesiriile. 

Septicemie a colibacilles, Mort, 

Le tirailleur H... provenant de Dap-Cau, entre k ThOpital deLanessan 
le 25 fevrier 1989 k x8 heures pour hematem^se. Depuis une semaine 
environ^ il aurait pr6bent6 de la temperature et, la veille de son admis¬ 
sion k rh 5 pital,du moelena k deux reprises. 11 est evacue pour ulcus 
gastro-duod^nal. Le malade profondement anomie pr^sente un teint 
subict^rique. II est asthenique mais ne paratt pas souffrir beaucoup. Le 
pouls est rapide, mais bien frapp 4 . L'absence totale de toute contrac¬ 
ture, une fi^vre k font eliminer la possibilite d’une perforation ulc6- 
reuse, Une radiographie immediate sans preparation est negative. Le 
foie est cependant un peu gros. On se borne k faire Tassociation laus- 
tine-laroscorbine et k « glacer» le malade, plac 4 sous surveillance cons- 
tante. 
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Le lendemaia, le subictcre est plus frappant et donne a la maladie un 
cachet liepatique. On decele Ires dirticilemeut un point douloureux hepa- 
lique posterieur. line ponction du foie pratiquee le m^oie jour re'^te 
neg'ative mais am^liore pas>aq‘ 6 rcaient Tetat general du malade et fait 
lomber la temperature de a 37^5. Le sang est rose laque tres anor- 
mal Dans les jours qui suivent, la ponction, la temperature remonte 
progre&sivemeut. L’allure septicemique s’avere de plus en plus grave. 

Les diflfereuts examens de laboratoire donnent les renseignements sui- 
vants. Weil Felix : agglutination partielle k i/ 3 oo cm®, au proteus 
et T. A. B. negatif. Pas d'h^matozoaires. Formule leucocytaire : 
Poly-neutro 70 ; Eosmo i ; Lympho i 4 ; Moyen mono 12 ; Grand mono 3 . 
Taux d’h6moglobine 4 o 0/0. Globules rouges 2.996.000 ; Globules 
blancs 21.Coo. Ur 4 e sanguine 0,48; Glycemie i,o 5 . 

L’hemoculture montre la presence de colibacilles. 

Le 2 mars 1989, Texamen clinique r 4 vele la presence d*une zone mate 
a la percussion, occupant toute la base pulmonaire droite. Les vibrations 
thoraciques y soot completement abolies. A la radio, on constate une 
augmentation de volume du foie et Themi-diaphragme droit est sur- 
41 eve et presque immobile. Au niveau du bord inf 4 rieurdu foie, une 
voussure anormale est en faveur d’un abc 4 s. Un quart d’heure environ 
apr4s la prise de radio, quand le malade est dejk dans son lit, il 4prouva 
subitement une douleur brutale, veritable coup de poignard dans le 
creux 4 pigastrique. L’ 4 tat devient tr 4 s severe. Le malade est p^le et res- 

f dre tr6s superficiellement : il est convert de sueur et les extr 4 mites sont 
roides. Le pouls est petit et filiforme. Il existe une 14 gere contracture de 
la paroi au creux 4 pigastriqae. 

L’intervention s'impose mais ne peut se r6aliser k cause de Tetattoutk 
fait pr 4 caire du malade qui est fortement shoeke. Apr^s avoir combattu 
Tetat de shock et remonte l’6tat general paries diff^rents toni-cardiaques 
et une transfusion sanguine, une ponction exploratrice sous-hepatique 
est faite le lendemain. Elle ram 4 ne des gaz. 

Sous anesth 4 sie g6nerale 4 ther, laparatomie param 4 diane droite. Esto- 
mac et duodenum normaux. V 4 sicule visible. A la face inferieure du foie, 
tumefaction inflammatoire qui se romptau toucher en donnant un verre 
de pus noir, mal li6, gazeux, k odeur putride. Aspiration. Migkulicz. 
Fermeture on un plan au fil de fer. Nouvelle transfusion sanguine 
(200 cm®). Le pus ronferme des streptocoques et des colibacilles k la 
culture. Pas d’amibe k Texamen direct, mais pr 4 sence de quelques cEufs 
d'ascaris. 

Malgr6 le trailement anLicoUbacillaire intensif (s6rum de Vincent, 
bact4-coliphage intraveineux), r6tat g 4 n 4 ral du malade baisse de jour 
en jour. Le malade succombe le 8 mars, apr 4 s avoir fait encore un 
important moelena au cours duquel il expulse quelques ascaris. 
L'autopsie donne les r 4 sultats suivants : 

Cer^veaa : tr 4 s congestionn 4 , i kg. 600. 

Poiirnons adh6rents k la paroi antdrieure. Poumon droit: 85 og. Pou- 
mon gauche : 600 g. Tr6s fortement congestionn 4 s par endroits. 

Ccear : 35 o g. Adhdrences molles du p 4 ricarde (reaction k un foyer 
hdpatique gauche). 

Foie : i kg. 760 avec un abc 4 s gauche exteriorise sous le diaphragme 
et une chofocystite perfor6e putride, drainee par un Mickuwcz. Le foie 
contient plusieurs autres abces et des zones infarcies. 
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Rate : 150 ^*. 

Reins : droit = i 4 o g. ; gauche = 170 g. 

Pancreas : gros, scl^reux et pathologique, i 5 o g. 

Intestin rempli de sang (meloena et h6mat6m^se). Esfomac et daode- 
ntim non perfores. Pas de peritonite. 


Les septicemies ne sont pas exceptionnelles au cours de revolu¬ 
tion des abcfes du foie et nous evaluons le taux des h^mocultures 
positives k 5 0/0 des cas environ au Tonkin. Nous avons meme 
insist^ sur Pinter^t de cette recherche. 

Toulefois, si le staphylocoque, le streptocoque, voire mSme le 
bacille de Withmore iie sont pas exceptionnelsj il est rarissime de 
rencontrer du colibacille. C’est la premiere fois que nous en voyons. 
D’une fa^on g^n^rale, ces lesions sont d’ailleurs rares, comme le 
note Rogh dans un travail r6cent (i) que nous r^sumons tres rapi- 
deinent. 

II faut, pour qu^il y ait septic6raie a colibacilles, que le malade 
soit affaibli par un 6tat infectieux ant6rieur, par une atteinte san¬ 
guine (agranulocytose) ou toute autre cause diminuant la resistance 
du malade. Dans un certain nombre d’observations, le colibacille 
est seulement un microbe de sortie ou, si Ton veut, I’agent d^une 
septicemie secondaire^ la premiere septicemie etant le fait dTm autre 
agent (streptocoque enterocope ou pneumocoque). Cest ainsi que, 
sur 7 cas r^unis par Tauteur, 3 ont a leur origine un erysip^de. 
Dans un autre groupe de fait, Torigine de la septicemie est une 
maladie organique anterieure du rein, des voies urinaires, de rin- 
testin. 

Les symptomes n’ont riende caracteristique. Par les troubles cir- 
culatoires qu'elle entrafne, la septicemie favorise la stase pulmonaire 
et la pr6sence de signes pleuro-pulmonaires est presque constante. 

L^examen du sang montre une anemie variant de 4 * 3 oo.ooo glo¬ 
bules rouges a 2.700.000 globules rouges. II y a une I6g(ire hyper- 
leucocytose (8 k 10.000 globules blancs) avec polynucl6ose neu- 
trophile (76 a 80 0/0). Les localisations secondaires sont rares. 
L’evolution est trfes variable. Lemierre, Augier et Mahoudeau ont 
eu 7 gu^risons sur 7 colibacillemies. Sur le m^me nombre de 
malade, Tauteur compte 5 d^cfes. II n"y a pas de therapeutique 
specifique ayant fait ses preuves. Le pronostic est particuli^rement 
sombre, quand le colibacille est Tagent d^une septicemie secondaire 
k une autre affection. 


(i) R. Rocsh. Quelques observations de colibacilUmies. Annates deMidecine, 
igSS. 
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Dans noire observation, il s’agissait bien d’un malade tare attein: 
d'ascaridiose et de cholecystile a^ue avec choleangeite, phlebite 
intrah6patique et abces. Uan^inie etait particulierement grave, dn 
iait d’hemorragies gastro-intesliiiales, simulant Pulcus et rarement 
sigiialees. 

Encore an exemple d’abces, de ces abcfes tonkinois qui s’ecartent 
consid^rablemenl de Tabces tropical classique et dans I’etiologie 
desquels I’amibiase ne saurait seule inter\enir. 


Discussion. 


R, Pons. — La communication de M. Huard souligne, une fois 
de plus, la tendance qui se maiiifeste, depuis quelques ann(5es, el 
sous rinflucnce des travaux de I’auteur associes a ceux de Meyer 
May, de substituer k Fetiologie amibieiine dominante des abc^s du 
foie en Indochine une etiologie bacterienne. 

II y a la, a iiotre avis, uiie erreur grave, qui risque de compro- 
mettre dans bien des cas le pronostic de certains malades, en sub- 
siituant i la therapeutique sp6cifique des^abces amibiens du foie 
une therapeutique anti-infectieuse d^une efficacite douteuse centre 
des abc^s li6patiques renfermaiit du stapliylocoque, du proteus, du 
pyocyanique, du collibacille. 

La tendance m6connattre le r 61 e de I’amibe dans Fetiologie des 
abces du foie est si accusee que M. Huard dans son observa¬ 
tion ne fait mention ni des accidents dysenteriques possibles du 
malade, ni une recherche eventuelle concernant les kystes et les 
formes v^getatives d’Entamoeba dysenterise. 

Loin de nous Tidee de nier la presence dans de nombreux abces 
h^patiques, surtout k la p6riode oil se manifeste une indication 
op6ratoire formelle, de bact 4 ries, hdtes normaux de Fintestin 
humain, car nous avons signals ici-mSme (novembre 1929, p. 768, 
t. XXIl) la presence de Fenterocoque, du colibacille, du paracoli- 
bacillc, du pyocyanique dans le pus d’abefes du foie amibiens 
authentiques, puisque nous y avons no 16 la presence de nombreuses 
amibes, actives et h6matophages. Nous n’avons pas cru cependant 
devoir porter le diagnostic d’abefes h6patiques k ent6rocoques, a 
colibacilles, 6. pyocyaniques, mais bien d^abefes amibiens infect6s 
secondairement par Fenterocoque, le colibacille ou le pyocyanique. 

L'amibe par la 16 sion de necrose, qu'elle engendre, cr6e un 
foyer d’une r6ceptivit6 exquise pour tons les germes a6robies ou 
ana6robies s\isceptibles de parvenir jusqu '4 cette 16 sion. 

An cours de trois s6jours efiFectu6s en Indochine, nous avons eu 
bien souvent Foccasion d^observer F6volution soudaine, brutale de 
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certaias abces ainibiens jusque-la silencieux, bien loleres, sans 
gros symptomes infectieux h6patiques, en abc^s a grand fracas 
accompagae d’un elat infectieux grave qui pouvait donner le change 
avec une infection geiieralisee grave. Dans ces cas, I’exarnen bac- 
teriologique du pus de ces abcfes montrait soil la presence d’unc 
association amibe-bactdrie, soil surtout si I’interventioUj par suite 
d^une mauvaise orientation du diagnostic, a 6t6 trop tardive, uni- 
queinent une flore bacterienne. I/amibe s’accomode mal, dans les 
abces h^patiques, de la presence d^une bact^rie. M^me en [’absence 
d’amibes k I’exainen du pus retire au moment de [’©peration, tout 
ce que nous connaissons de la biologic des germes precit6s s’oppose 
k une conception de leur role 6tiologique frequent dans les abc^s du 
foie. II serait, croyons-nous, difficile de trouver dans la nomen¬ 
clature medicale de nombreuses mentions d’abcfes du parenchyme 
h6patique a colibacille, k proteus^ k pyocyanique ou k staphyloco- 
que. Par contre, il est beaucoup plus fr^uent de renconirer des 
abces a bacille morveux, a bacille de Withmore, a bacille pes- 
teux, etc... 

En d’autres termes, les abc^s du foie k staphylocoque, k coli- 
bacilles, a pyocyaniques, k proteas^ k ent^rocoques n’existeraient 
pas s’il n’y avait pas d’abces amibiens. 

En ce qui concerne les voies d’acc^s possibles des bact^ries aux 
abces amibiens, elles sont multiples: a) I’amibe pent, au cours de sa 
migration de Tintestin vers le foie, entrainer dans son ecloplasme 
des germes intestinaux; b) certaines bact^ries intestinaies peuvent, 
sans 16 sion apparente de I’intestin, au moment de la digestion par 
exemple, passer dans la « circulation porte », aller au foie et don¬ 
ner lieu k une bacteri^mie fugace (Chantemesse, Widal) ; c) Tinfec- 
tion pent se propager de I’intestin au parenchyme hepatique par les 
voies biliaires etl’on peut voir associ6es une amibiase hepatique et 
une fifevre bilioseptique avec une atteinte plus ou moins forte de 
chol^cystite ou d’angiocholite; d) enfin, dans certaines conditions, 
Ton peut envisager la voie lymphatique soil centrale. soit p^riphe- 
riquecomme voies d’infections possibles des abcfes amibiens du f@ie. 

Quant aux scptic^mies vraies k colibacilles, il semble qu’elles 
soient loin d’etre rares en Indochine. Pour noire part, nous en 
avons observe une dizaine de cas; Tun d’entre eux a 6te public en 
collaboration avec G. Montel {Bail. Soc, M. C. Indochine^ 1926, 
p. 1 38 ) k cause de la multiplicit6 des h6mocultures positives, de la 
forme clinique, enfin du r^sultat heureux obtenu avec un auto- 
vaccin, seul moyen de lutter specifiquement quand il s’agit du coli¬ 
bacille qui n’est pas une entil6 antig6nique fixe. 

Et puisque nous nous adressons k des chirurgiens, nous croyons 
devoir attirer leur attention sur Fint^rSt qu’il y a, au cours des 
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interventions sur les abces du foie, k connaitre si le pus est unique- 
nient amibien ou s il y a association d’une bacferie *, dans la pre-* 
mifere alternative, le traitement specilique associe a i’6vacuation, 
avec fermeture immediate de Tabers, pent suffir a la guerison, alors 
que la presence d’une flore bacterienne associee reduit considerable- 
men t les chances de guerison immediate. 

P. MoLLA^REf. — II convient d’approuver les sages reserves que 
M. Pons vient de presenter. En particulier, le colibacille, incrimin6 
aujourdliui, n’a sans doute joue qu’un role ^pisodique banal et les 
auteurs on( sans doule observe une bacteriemie transitoire et non 
une septic^mie avec determination hepatique secondaire. Les don- 
nee>’ geographiques apparaissent ici trop suggestives. En contrasle, 
d’ailleurs, la pathologic metropolitaine connait bien le colibacille, 
au point (jue des stations thermales lui sont presque consaertes: 
pareilies conclusions n’y seraient point propos6es. 


INFECTION COMBI NEE PAR GAZZmAT{llM 

ET PLASMOmilM GALimACEUM 

Par M. LION 

Quelle est Paction du paludisme dans Patt6nuation ou la dispa- 
rition des accidents de la paralysie gen6rale ? On a allribu6 
Pinfluence observee k Paction pyretique que cette infection exerce 
sur Porganisme et on a utilise dans le m^me but certaines spiro¬ 
chetoses sanguicoles ct mSme Paction physique des courants de 
haute frequence. 

Cependant nous avons eu connaissance d’un cas qui a suivi 
dans le service de M. le docteur Auguste Marie et qui, a\ant pre- 
sent6 dans le sang de nornbreux parasites, sans fi&vre, a cependant 
et6 tri‘S am6liore. li faudrait, d’apres cela, admettre que Paction 
du Plasmodium sur le tre^poneme de la syphilis d^pende plutdt 
d’une sorte d’incompalibilite entre les deux microorganismes que 
d’une reaction thermique. 

C’est dans le but de verifier cette hypoth^se que nos experiences 
on! 6te entreprises sur des ponies atteintes de Plasmodium gal-- 
linaoeiim, 

II est Evident que nous sommes tres loin de ce qui se passe 
dans la malariathcrapie. Dans ce dernier cas nous avons affaire 
il un tr6poneine qui mfene une existence ind^finie, intra ou 
tout au moins juxta-cellulaire, et k un Plasmodium qui possede 
BulL Soc, Path, Ex,, n® 7 , xgSg. 48 
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peut-Stre, d’apres son adaptation k I’homme, des fonctions specia- 
les. Dans Tautre, nous op6rons d’abord en sens inverse puisque 
nous inoculons des spirochetes a un animal porteur de Plasmodium 
et que d’autre part nous utilisons un spirochete sanguicole 4 
cycle defini, causant une maladie suivie d’immunite. 

Le Plasmodium galLinaceiim persisle presque indefiniment 
chez la poule lorsqu’elle ne succombe pas a une premiere atteinte et 
le spirochete n’exerce qu^une action passagere qui peut entrainer la 
mort, mais disparait en 5 ou 6 jours en laissant une immunit6 
contre une nouvelle inoculation. 

Les conditions sont done tout a fait differentes, mais cependant 
Fexperience etait interessante k faire. 

Ges experiences ont 6te commencees par MM. Chorine et Monier.. 

Une poule neuve et une poule parasit6e par Plasmodium gallic 
naceum ont ete plac^es dans un bac nontenant des Argas persicus. 
Elies y sont laissees 12 a i 5 heures, puis mises dans des cages 
s6par6es. Une goutte de sang est preievee et examin6e chaque jour 
k F6tat frais et sur frottis colores. Les r6sultats relevds ont les 
suivants : 


Tableau I 


Poule injecl^e 
avec 

Nombre 

d’hemalies 

parasitees 

Mode 

d’inoculalioR 
des spiroebfetes 

Apparition 

des 

spirochetes 

Fin de la crise 

Spir. 


ArgoB persicas 

4 * jour 

Morte : 6 « jour 

PI. et Sp. 

5 0/0 

— 

4'* - 

Guerie : Ba — 

Spir. 

5o o|o 

Argas 

jour 

Morte ; 5® jour 

PI. et sp, 

Spir. 

Sanj?: de poule 

8 ^ — 

Querie : 5* — 

GuArie ; 7 * jour 

PI. et Sp. 

Rares 

jnfecl 6 e 


Gaerie : — 

Spir, 

PL Tisibles : o 
Inj. ancieune 

Argas 

3< jour 

Morte : 6 * jour 

PI. et Sp. 


— 

fj aerie : 5* — 

Spir. 

Injection de 

a« jour 

Ga4rte : 5« jour 

PL et Sp. 

Rares parasites 

j 

culture 

de spirochetes i 

2 « — 

GaSrie : 6 ® — 
Meurt le 10 * j. 

Spir 

Rares parasites 

Injection 

a* jour 

Morte : 5* jour 

PL et Sp. 

de culture 
de spirochetes 

a* — 

Guerie : 5® — 

Spir 

5o 0/0 hematics 

Argas 

4 " jour 

Meurt 

PL et Sp. 

— 

4* — 

Meurt 


Rares parasites 

Argas 

4 * jour 

Meurt 

PL et Sp. 

”” 1 

4* — 

Meurt 


Ainsi dans cette s6rie d^exp6riences, sur 8 poules inject6es k la 
fois par Spirocheta gallinarum et Plasmodium gallinaoeumy 
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2 sont mortes tandis que bur 8 poules ayant re^u seulemeiil 
Sp, gallinarum, 6 ont succombe. 

Nous avons continue les experiences sur ce meme sujet en 
employant des cultures de spirochetes sur milieu Marchoux- 
Chorine. Selon sa ricbesse en spirochetes, la culture est plus ou 
moins diluee d^eau physiologique et injectee dans les muscles pecto- 
raux. Les poules parasit^es par PI. gallinaceum ont ete prises en fin 
de crise quand les parasites n^etaient plus trfes nombreux, ou bien 
traitees par des injections de chlorhydrate de quinine par doses de 
1-2 eg. pour 6viter la mort. 

Les resultats ont 6t6 les suivants : 

Tableau II 


Poule 

inocul^e 

avec 

Nombre 

d’hematies 

parasltees 

Mode d’inoculation 
des spirochetes 

Apparition 

des 

spirochetes 

Fin de crise 

Spir. 

PI. et Sp. 

2-3 par champ 

I cm"’ culture conle- 
nant 5 Spir. par 
champ 

3 ® jour 

3 * — 

Morte le 5 ® jour 
Giierie Je 5 ® — 

Spir. 

PI. ct Sp. 

ioo/oh6matics 

parasitees 

0 cm^ 5 sang conle- 
nant 5 o spir. par 
champ 

2* jour 

2® — 

Morte ie 6® jour 
Gueri0 le 5 ® — 

Spir. 

PI. ct Sp. 

4oo/ohematies 

parasites 

I cm"* culture conte- 
nant 6 spir. par 
champ 

4* jour 

3 ® — 

Morte ie 6® jour 
Guerie Ie 5 ® — 

Spir. 

PI. et Sp. 

i-a o/o 

0 cm* 5 culture conte- 
nant 5 spir. par 
champ 

ne prend pas 
4* jour 

Morte le 5 ® jour 

Spir. 

PI. et Sp. 

Hares paras. 

0 cm'' a 5 culture a 8-1 o 
spir. par champ 

3 “ jour 

3 ® — 

Guerie le 5 ® jour 
Guerie le 5 ® — 

Spir, 

PI. et Sp. 

Hares paras. 

0 cm* a5 culture k 8-io| 
spir. par champ 

3 * jour 

3 ® — 

Guerie le 6® jour 

Meurt le 7® — 

Spir. 

PI. et Sp. 

i-a par champ 

I cm"' sang contenant 
10 spir. par champ 

2® jour 
a« — I 

GuSriele 6®jour 
Guerie le 6® — 

Spir. 

PI. et Sp. 

i-a par lame 

I cm* sang contenant 
10 spir. par champ 

2* jour 

2® — 

Guerie le6®jour 
Morte le 6® — 

Spir. 

PI. et Sp. 

10 o/o 

1 cm* culture conle- 
nant 5 spir. par 
champ 

3 ® jour 

3 ® — 

Morte le 5 ® jour 
Guerie le 5 ® — 
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Sur 9 poules avant subi Tinfection mixte, 3 sont mortes, alors 
que sur 9 poules atteintes de spirochelose, 4 ont succombe, 

Les resultats encourageants obtenus par MM. Chorine el Monier 
ne se sont pas maiiitenus dans nos experiences ; il parail done 
logique de conclure qu'ils ont beneficie d^une s^rie favorable tandis 
que, pour nous, e’est le contraire. 

Conclusion 

II nous faut done conclure qu’on ne peut retirer des experiences 
exposees ici aiicun element d’information relatif k Taction du 
PL viunxsnv le treponeme de la syphilis. Les termes de cornparai- 
son qu’on peut retrouver sur Ja poule different irop de ceux qui se 
rencontrent chez Tbomme. 


CONTRIBUTION A L’ETUDE PATHOGENIQUE 

DE LA RHINO-PHARYNGITE ULCEREUSE ET MUTILANTE 

(GANGOSA) , 

Par A. SICE, H. POUDEVIGNE et H. BERTHON 

Les observations resumees que nous rapportons concernent trois 
malades atteints d une rhino-pharyngite ulc6rcuse et mulilante, a 
des stades evolutifs difterents. Deux d’entre eux pr6sentaient en 
outre et conjointement des pianomes dissemiiies. 

Observation i. — Femme de 20 ans, hospitalisee k Sikasso, zone Sud 
du Soudan Fran^ais en bordure de la Cdte d’Ivoire. Les lesions actuelles 
auraient d^but^ il y a plusieurs mois par un nodule arrondi, indolore, 
depressible, prurig*ineux, des dimensions d’un petit pois, si^geant 
k I’extremite post^rieure de Torifice inf^rieur de la narine droite tout 
centre Tinsertion de la sous-cloison. Sa description par la malade ne 
permet pas de preciser sa nature ; il n’est gu6re possible d’en faire uu 
papilloma, il a en tout cas pr^sente un stade pustuleux, la pression en 
faisait sourdre un liquide sero-purulent et d^terminait son affaissement. 
Sous cet aspect, cette n6o-formation aurait persist^ plusieurs mois et 
serait devenue secondsirement le point de depart d'un processus ulcera- 
tif, a marche persistante, transformation qui a determine Tenvahisse- 
ment des cavitls de la face et la mutilation actuelle. 

L’examen montre, en effet, une ulceration large, occupant le centre du 
massif facial, irr^guliere, sensible et mkme douioureuse, de consistance 
molle, form^e en surface de multiples saillies obtuses, confluentes, de 
teinte rouge 4 tre, saignant avec une grande facilite et recouvertes d'une 
secretion consistante, ichoreuse, mais sans analogic avec la fausse mem¬ 
brane epaisse, Jaune-verd 4 tre du phagedenisme. Son fond est repr6sente 
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par une feute aQtero-posterieure, etroite, mais cjue I’oQ peut entr’ouvriret 
qui donne accets k une cavite vaste delimitee par le squelette des fosses 
nasales. De mdzne qu ont disparu les teguments, le tissu cellulaire sous- 
cutane et la couche musculaire de la region nasale, de meme ont ete 
dctruits la mu(jueuse, les cartilages principaux et accessoires, le tissu 
fibreux ; les os ont, en partie, perdu leur integrite. Cette ulceration est 
limitee par un bourrelet epaissi, infiltre sans durete, ni fissure, ni 
decolle, qui longe le pourtour superieur libre de la levre superieure dont 
le tubercule median est respecte tandis qu’ont disparu le sillon sous- 
nasaletles labio-geniens; elledeborde lateralement le sillon naso-genien 
et cbevauclie la racine du nez dont est respectee la limitesuperieure. Cn 
empatement marque de la partie interne et superieure des regions 
g^niennes a gagne les regions palpebrales maintenant les yeux fermes-, 
les paupi^res superieures etant plus cedemati^es, luisantes et plus claires 
que les inferieures. En outre, par ses expansions serpigineuses, le pro¬ 
cessus destructif a determine une plaie Hstuleuse k la partie externe du 
bord adherent de la paupiere superieure droite qu’explore le stylet jus- 
qu’^ I’arcade orbitaire du frontal qui ne parait pas lesee (les globes oeu- 
laires sont indemues) ; deux vesico-pustules, des dimensions d’une len- 
tille, a la portion superieure et interne de la region genienne gauche; 
enlin, dans la partie mediane du voile du palais, le stylet explore un 
trajet boi'gne, vestige vraisemblable d^unefistule ancienne. C’est la seule 
modification paihologique apparente du voile, la luette est intacte. 

La gencive superieure est tumefiee, sensible, saignant aisement; ses 
iiicisives et canines sonttres mobiles. 

Le timbre de la voix estrauque et nasonne. 

Dans les regions cephaliques et cervicales existent des ganglions 
petits, durs, indolores, roulant sous le doigt; pas de periadenite. 

Les antecedents de la malade indiquent une atteinte du pian dans son 
enfance, sans autre infection. EUe n'a pas eu la syphilis. Le Bordet-Was- 
sermann est positif dans le sang, negatif dans le liquide cephalo- 
rachidien. 

L’etat general est deficient. La malade est amaigrie. 

Traitement. — Du 6 mai au 5 juin, elle I'egoit par voie intramuscu- 
laire une dose totale de 2 g, d’une suspension huileuse de salicylate de 
bismuth k 10 0/0 ; puis du 7 juin au 28 juillet, 5 g. 85 de riovarsenoben- 
zol par voie intraveineuse; enlin du i 4 aofit au i 5 septembre, nouvelle 
pi'eseription de 2 g. de salicylate de bismuth, en suspension huileuse, 
par voie intramusculaire. 

A ce moment, la transformation et I’ameiioration de la malade sont 
telles que, vSpontan6ment, elle quitte le dispensaire. 

Kile y revient au mois de novembre 1987 : Tamelioration s’est accen- 
tu 4 e. On lui propose un traitement avec du novars^nobenzol, en injec¬ 
tions intraveineuses, qu’elle accepte. Mais apr^s une dose totale de 
2 g. 25 , elle disparatt ^ nouveau. L^ulc^ration 6tait alors k peu pr6s cica- 
tris6c. Nous n’avons plus revu la malade. 

Observation 2. — Enfant de x8 mois presente par sa m^re au dispen¬ 
saire de Sikasso. Une Eruption de boutons pianiques peu noxnbreux se 
remarque sur ses membres et le tronc, tandis que dans sa region nasale 
6volue une ulceration k ses debuts. Elle a eu pour point de depart un 
bouton apparu, il y a troxs mois, au bord posterieur de rorifice inferieur 
de la narine droite sur lequel s’est greffe un processus local destructif 
qui evolue, depuis, avec rapidite : la sous-cloison a disparu, deiruites les 
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parties molles de la levre superieure dont le bord libre conserve son 
tubercule median, Taile droile du nez n’existe plus, k gauche elle est 
tr^s entamee, il en est de m^ine des regions genienoes, les paupi^res 
sup^rieures et inf6rieures sont bouffies, oedematiees, palies et closes. La 
saillie arrondie du lobule du nez persiste encore. Un orifice fistuleux 
etroit si^ge au-dessous de la commissure interne des paupi^res droites 
(fig. i). La voute palatine et le voile du palais n’ont pas de Idsions 
macroscopiques : leur palpation est douloureuse. Presence de ganglions 
sous-maxillaires mobiles, sensibles. Une secretion sanieuse, degageant 
une odeur naus^abonde» recouvre cette surface ulcer^e. 



Fig. I. — Rhino pbaryngite ulcereuse et mutilante chez un enfant. 


L' 4 tat general de cet enfant est franchement mauvais, la station debout 
ne iui est plus possible, la m6re est obligee de le porter, il refuse toute 
alimentation, if devait succomber quelques jours plus tard, sans avoir 
pu b^n^ficier du traitement g 4 n 4 ral et specifique qui lui avail 
prescrit. 

La m^re ne pr 4 sentait ni pian ni syphilis. 

Observation 3 . — Il s*agit d’un homme, examine k Kissidougou (Gui- 
n^e Frangaise), atleint du pian et de lesions uic4reuses de la region 
nasale et du rbinopharynx, ayant les m6mes caract^res que celles de la 
malade de Tobservation i. Mais le processus destructif est ici plus ancien. 
La disintegration des tissue est analogue, lai surface ulc6r6e, bourgeon- 
nante, montre les m^mes saillies obtuses, tapiss^es d*une s6cr4tion iden- 
tique par sa nature, son aspect, son odeur. La progression serpigineuse 
est nlus 6tendue : on voit un crat^re central dont Torifice b^ant, oblique 
de haut en bas et de dedans en dehors, d^couvre le maxillaire sup^rieur 
droit et le plancher des fosses nasales red nit k son squelette. De ce gouf- 
central rayonnent plusieurs trajets fistuleux qui viennent aboutir : 
x) dans les r 4 gions g^niennes droite et gauche k des orifices encombrds 
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de bourg’eons charnus ; 2) k la limite ^uperieure de la reg’ion nasale et a 
droite de la ligne mediane, I’ouverlure du trajete&«t beante, crat^riforme, 
ses bords sont amincis, dechiqueles, decolles; 3 ) a la partie interne du 
bord adherent de la paupiere superieure droite, une ouverture analogue 
offre les mdraes caracteres, tandib que plus en dehors se voit une ulcera¬ 
tion circulaire, a bords sureleves. 11 n’existe pas d’oedeme des paupieres, 
les yeux sont bien ouverls, le^ conjouctives el les globes oculaires intacts 
(fig. 2). 



jTjgp, a, Rhino-pharyng"!te ulcemise cl mutiJante chez un adullc. 

L^origine du processus destructif, chez ces trois maiades, est 
une n^oforination cutance {nodule, bouton, pustule), siegeant k 
Tcxtr^niit^ post6rieure de Forifice inf^rieur de 1 une des fosses 
nasales, soil en sa partie libre, soit an point d'insertion de la sous- 
cloison, L'ulc6ration de cette n^oproduction a favoris6 secondaire- 
ment Finstallation d’un phaged^nisme dont la marche persistante 
a provoqu6 la destruction, encore limil6e chez Tenfant, de la partie 
superieure de la region labiale, puis de la region nasale de la 
femme (obs. i) et de Fhomme (obs. 3 ), de tout le revfetement 
muqueux des fosses nasales, de leurs cartilages et tissu fibreu^, 
s^attaquant k leur plancher, gagnant la r6gion pharyngienne puis, 
exi rampant, bouleversant les plans des regions g6niennes et palp 
brales. 
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L'homme et Tenfant etaient des pianiques en Evolution, la 
femme, dans son anamnese, d^clarait avoir fait la mSme infection. 

Botkeau-Roussel (Clinique chirurgicale des Pays chauds). mon- 
tre la coexistence, cliez un adolescent de la C6te d'Ivoire, de pia- 
nomes de la face, des epaules, des inembres, avec line rluno-plia- 
ryngite ulcereuse qui avait d^truit toute la region nasalc. Coincidence 
fortuite, comine dans nos 3 observations, le processus destructif est 
encore plus accus6 a droite qu'^t gauche. 

Jolly et Di Ruggiero {Bull. Soc. Path. Exotique^ p.Go8) 

ont observe, chez un homme de la Guadeloupe, une ulceration si<i- 
geant a Textremit^ post^rieure de I'orifice inf6rieur des fosses 
nasales et qui, apr^s avoir d6truit la sous-cloison, progressait eu 
direction des fosses nasales. Dans le pass6 de ce malade, aucunc 
trace du pian. 

De nombreux auteurs, tant etrangers que Fran^ais, font de la 
rhino-pharyngite ulcereuse une complication ou une sequelle du 
pian. D'autres, 6cartant cette etiologie, lui attribueut un agent 
pathog^jne sp^cifique. 

Dans nos observations 2 et 3 , Fevolution du pian pent ctre mise 
k Forigine du processus de destruction persistante de leur rhino- 
pharyngite ulcereuse ; cette pathogenic est discutable chez la 
malade de Fobservation i. 

Le bouton pianique est susceptible de s’ulc^rer. Parfois cette 
ulceration se complique de phag6d6nisme. Un papillome pianique, 
occupant Fextremit6 post6rieure de Forifice inf6rieur des fosses 
nasales, pent, a Finstar de tout pianome, subir un processus ulce- 
reux qui, non soigne, se compliquera de phag6d^nisme. Une sem- 
blable destruction conftre k cette localisation du pianome un 
caractfere particulier de gravity. 

En dehors de toute infection pianique concomitan tc, il est non 
moins possible qu'une 16 sion de Fextremil6 post6rieure de Forifice 
inferieur des fosses nasales, d6terminee par tout autre agent 
pathogfene que T. pertenue, devienne le si^ge, chez des sujets 
dont F6tat general deficient s'y pr^te, d’un processus destructif de 
la region rhino-pharyng6e. 
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CULTURE m yjTJ{0 D’UNE SOUCHE 

DE TJ{TPA1^0S0MA GAMBWJMSB D’lSOLEMENT ANCIEN 

Par Mme M. LWOFF el J. CECCALDI 

La premiere culture in vitro d’uii trypanosome pathogene fat 
realisee en igoS par Novy et Mag Neal qui isolereiit et entretin- 
rent sur gelose-sang le Trypanosoma brucei, Les multiples tenta- 
tives qui suivireiil ne donneient pas de resultals bien decisifs. 
exception faile pour cedes de Poasrlle (1924). Cel auteur put etendre 
a de iiombrcux trypanosomes pathogenes les r^sultats qu'il a\ait 
dej^ obtenus avec le Trypanosoma rotatorium et cultiva, outre 
Trypanosoma inopinatuni^ pathogene pour la grenouille, Trypano¬ 
soma Grucei^ pecaiidi^ rliodesiense et dimorp/ion, patliog^nes pour 
les vcrtebres k sang chaud. Ces essais ont 6te repris par Razgha 
(1929) qui a cultive, dans un milieu tr^s simple, le Trypanosoma 
yambiense, puis par Reich e.now ( 1932 - 34 ) d’une maniere etendue 
el approfondie. Eiifiii, plus recemment, Brutsaert et Henrard 
(1935-38) ont applique, au diagnostic par h 6 moculLure des trypa¬ 
nosomiases humaines et animales, les r6sultats de Razgha : les 
cultures peuvcnt d^celer I’infection la ou tous les autres precedes 
de diagnostic out 6chou(i. Grace a ces travaux, I’hemoculture est 
devenue Tun des precedes les plus sensibles du diagnostic des try¬ 
panosomiases. 

1\eighenow a 6mis Tbypoth^se que les insucc^s r6pet6s, eiiregis- 
tres dans les essais de culture des trypanosomes pathogenes, pou- 
vaient (Urc dus au fait qu\)n a le plus sou\ent exp6rimeiite avec 
des trypanosomes conserves depuis des annees par passages sur 
animaux de laboratoire ; ces souches auraient perdu concurrem- 
menl leur faculty de developpement dans la glossine et de multipli¬ 
cation in vitro (i). G’est ainsi que Razgha — dans ie laboratoire 
de llEIcaE^ow — obtinl une multiplication tres intense in vitro de 
2 souches riicemment isol6es de Trypanosoma gambiense^ tandis 
que, dans les mdmes conditions, une souche de T. gambiense^ iso- 
16 e depuis 8 anndes, et une souche de T. rliodesiense^ isol6e depuis 
5 ann6es, ne donn^rent que des r^sultats m6diocres : multiplication 
trfes faible dans uii seul tube. Une autre souche de 1 \ rhode- 
siense, vieille de 17 ans, ne montra aucun d6veIoppement. Reiche- 
Now lui-m6me isola facilement en culture une souche de T. gam- 

(i) Voir Doflein-Rbiciienow, 1927-29, p. 4 o 8 . 
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biense k partir du premier passage sur animaux : singes et rats. Les 
repiquages furent faciles, mais la culture fut perdue au 8® passage 
apres infection par un coccus ; elle avait dur6 iii jours. Le trypa¬ 
nosome ayant ete entre temps garde sur animaux, un nouvel essai 
d'isolement fut entrepris ; il s’6tait alors 6coule i an 3/4 depuis le 
d6but de la premiere tentative. Sans difficultes, cctte nouvelle cul¬ 
ture fut conduite jusqu’au 19® repiquage. Au 20®, 3 tubes seulement 
sur 12 montr^rent des flagell6s et aucun au 21®. La culture fut per¬ 
due pour une cause inconnue. La souche avait elk a ce moment 
conserv^e pendant 2 ans et demi sur animaux. Au cours d’un nou¬ 
vel essai, un premier repiquage fut positif, mais les suivauts ne 
furent pas possibles. Ainsi, une souche facilement cultivable peu 
apr^s son isoleinent du malade, La 6t6 encore i an 3/4 apres, mais 
s est montr6e rebelle k tout developpement in vitro au bout de 
2 ans et demi. 

L’etude d’une autre souche a donne k Reich enow les resultats 
suivants. La culture fut faite partir du sang d'un macaque inocul6 
avec le sang d’un malade trypanosome. L'isolement fut facile, la 
culture abondante jusqu’au 7® repiquage. C’est alors que le deve¬ 
loppement se montra moins bon (8 tubes positifs sur 12); au 
8® repiquage, 2 tubes seulement renfermaient des trypanosomes. 
La culture fut perdue au bout de 112 jours. La souche, ^g6e de 
6 mois, fut isol6e k nouveau in vitro. La multiplication fut peu 
intense jusqu’au 6® repiquage, mais a pa^^tir de ce moment, les try¬ 
panosomes se multipli^rent plus abondamment, fait altribue par 
Reichenow k ce que les cultures furent plac6es a une temperature 
plus favorable (26-26° au lieu de 23 °). Cette culture est repiquable 
en serie. Les passages pendant 6 mois sur animaux n ont done pas 
fait perdre k T. gambiense son aptitude k se multiplier in vitro. 


Nous avons essays de culliver un Trypanosoma gambiense d’iso- 
lement ancien. Nous avons utilise une souche provenant de 
Yaounde (Cameroun) d’oii elle fut envoyee au Professeur F, Mesnil 
par le Docleur Jongheres. Elle parvint au laboratoire le 22 decem- 
bre 1934* Elle s’est monlr 6 e trfes peu pathogfene pour la souris et a 
ete entretenue regulierement sur cobaye. En janvier igSG, un 
peu plus d’un an aprfes I’isolement du trypanosome sur animal, 
E. Roubaud et J. Colas-Belgour ont obtenu sa multiplication dans 
Fintestin de la glossine : i glossine infectee sur 5 i. L’infeclion etait 
abondante, mais limitee k Finteslin moyen abdominal. 

L’isoiement en culture a ete fait le 28 janvier 1989. Depuis le 
22 decembre 1984, il s’etait done 6couie un peu plus de 4 ans. 
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Les cultures ont ete faites en milieu de Razgha (*). Pour le pre- 
levement du sang infecte, nous avons utilisfe la technique de Brut- 
SAERT et Henrard que nous avons suivie point par point; il n’est 
done pas n^cessaire d^y revenir. Rappelons seulement que les 
auteurs beiges utilisent, comme anticoagulant^ lors du pr6l6vement 
du sang cultiver, non pas le citrate de sodium, mais le polyane- 
thol sulfonate de sodium (« liquo’ide » Roche). Cette substance 
donne, d’apr^s les observations de Brutsaert et Henrard, des 
resultats plus reguliers que le citrate de sodium. 

Le cobaye choisi etait, au moment de I’isolement, inocul6 depuis 
plus d’un mois, L^'infection avait 6te iixtense au d6but mais, a Tepo- 
que ou fut faite rh6moculture, Jes trypanosomes n'6taient plus 
decelables a Texamen direct du sang p6riph6rique. Une goutte 
•6paisse color^e montra de rares trypanosomes. Le sang fut preleve 
par ponction cardiaque (le 28-I-39). 6 tubes furent ensemences et 
places k la temperature de 28®. Pour la preparation du milieu, le 
sang de 2 personnes avait 6t6 utilise; 3 tubes avaient ete faits avec 
chacun d’eux. Le G-Il-Sq, soit le 10® jour aprfes I’ensemencement, 
tous les tubes renfermaient des trypanosomes tres actifs, isoies ou 
en rosaces, Ceux-ci repondaient morphologiquement aux figures 
donnees par Reichenow (1934) pour les trypanosomes de culture : 
formes longues et assez minces, au blephatoplaste tres eioign6 de 
Textremite posterieure du corps, formes que Fon rencontre aussi 
dans les infections intestinales des glossines. 

Le 2® repiquage fut elfectu^ le 7-IIj avec 6 tubes 6galement. 
Seals, 2 tubes montr^rent, k partir du 20-II, une culture not^le. 
Dans cette s6rie, le sang qui avait servi k la confection du milieu 
provenait de trois personnes difiF6renies : L, M et S. Les 2 tubes 
oil se produisit la culture contenaient le sang du sujet M. 

C^est k partir d^un de ces tubes que fut fait le 3 ® repiquage, le 
27-IL Cette fois, le milieu avait 6te pr6par6 avec le sang d'une 
seule personae, le sujet A. Le i 4 "IIL l^s 6 tubes montrferent de 
tri^s nombreux trypanosomes. Jamais, depuis le d^but de Fisole- 
ment, nous n’avions observe de cultures si abondantes. Pour le 
4 ® repiquage, effectu6 le i6-lll, le 5 ® effectu6 le 3 -IV, et le 6® etfec- 
tue le 16-V, nous avons toujours utilise le sang du sujet A. En 
outre, les trois derniferes series de tubes furent pr6par6es avec le 
sang d^un mfeme pr6l6vement, datant du i 4 "IIl* Partout la culture 
fut trfes abondante. 

La s6rie fut alors volontairement abandonnee. Nous avons done 

(•) On sail que le milieu def RkmuA se compose d’un melange k parties 
4gales de solution de Riwoek k 6 0/00 de chlorure de sodium (formule pour 
invert^brds) el de sanghumain cilrat6. 
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cultive au cours de 6 repiquag-es successifs, pendant 98 jours, une 
souche de Trypanosoma gambien^e qui avail 6le conservee aupara- 
vant sur cobaye pendant plus de 4 II sera interessant de voir 
SI Tisolement in vitro de la mdme souche sera encore possible dans 
Tavenir. 


On sail que, d’apres la conception de Reichenow, la faculte de 
developpement in vitro d’un trypanosome palhogme evolue paral- 
Idement a son pouvoir infectieux pour Tinsecte transmelteur, la 
glossine par exempic. En 1986, notre souche infectait Glossina paT 
pahs (experiences de Roubauo el Colas-Belgour). II esl possible 
qu'actuellement, elle n’ait pas perdu ce pouvoir infectieux; nous 
ne Tavons pas recherche, Mais d'apres le detail de nos experiences 
on voit que la souche a failli dtre perdue au 2^ repiquage. Si nous 
n'avions utilise, pour ce repiquage, que les milieux prepares avec 
le sang des sujets L et S, nous nous serious Ires probablement cru 
autorises k conclure k Pabsence de possibilite de developpement in 
vitro de cette souche de trypanosome, phenomfene que nous aurions 
peut-^tre attribu6, non sans apparence de raisons, k rqincienncte 
de son isolement a partir du malade. Pourtant, a partir du 3 ® repi¬ 
quage et jusqu^a la fin de Inexperience, nous n’avons plus eu d^in- 
succ^s : nous avons alors toujours utilis6 le sang du sujet A. Nos 
constatations sont ^rapprocher d^observations de Brutsaert et Hen* 
RARD qui ont remarqu6 que tous les sangs ne sont pas favorables. 
Certains, comme nous Tavons vu, rendent m(?me impossible toute 
multiplication des trypanosomes. 

II est Evident qu’il reste a determiner avec precision a quels 
multiples facteurs peuvent 6tre lifees ces irr6gularit6s. On sail Pirn- 
portance de nombreuses substances, dont quelques-unes ont etc 
identifices certaines vitamines, pour les Trypanosomides patho- 
gknes, Leishmania^ Schizotrypanum cru si (M. Lwoff, 1988-89); 
mais on peut se demander si, dans le cas particulier, les difierences 
entre la « valeur » des sangs de dilferentes personnes doit 6tre 
attribute k des facteurs de ce genre. L’absence totale dc multipli¬ 
cation du trypanosome pourrait correspondre k une carence trfes 
prononc6e en certaines substances, hypoth^se difficile k admettre 
pour des sujets normaux. II est plus vraisemblable que des facteurs 
de toxicit6 doivent intervenir. 

Quoi qu^il en soit, il semble important, quand on veut etudier la 
perte progressive du pouvoir de multiplication in vitro d'un trypa¬ 
nosome pathogfene, de s 61 ectionner des « donneurs » dont le sang 
a 6t6 reconnu favorable. 11 n^est pas impossible que la n6cessit6 
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■d line telle selection se fasse moins sentir 4 I^e^cird dc souches Iso¬ 
ldes en culture k partir des malades qu’a Tigard de celles conser- 
vees depuis un certain temps d6ja sur animaux de laboratoire. Mais 
les conclusions sur la perle apparente du pouvoir de multiplication 
in vitro devront etre formul^es en tenant compte de nos consta- 
tations. 


Resume 

Nous avons pu cultiver, dans le milieu de Razgha, au cours de 
6 repiquages en serie, s’etendant sur 98 jours, une souche de Try¬ 
panosoma gambienssy entretenue auparavant depuis plus de 4 ans 
sur cobaye. 

Uexp6rience montre que le sang de certains individus permet la 
multiplication in vitro des trypanosomes alors que le sang d'autres 
sujets est incapable d^assurer cette multiplication. 

Pour que les conclusions relatives k la perte progressive du pou¬ 
voir de multiplication in vitro d’un trypanosome gardent toute leur 
signification, il paralt n6cessaire de s^lectionner des « donneurs » 
dont le sang est reconnu favorable. 

Instiiut Pasteur^ Service de Parasitologies 
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OBSERVATIONS SUR LA FECONDITE ET LA LONGEVITE 
DE Jl. JiYTiCAT^VS VAR. SWET^SIS mUD 

Par C. TOCJMANOFF 

Dans une de ses publications, E. Roubaud indique qu’on ne pos- 
sfede gu^re de renseignements pr6cis sur le nombre des pontes et 
le chitfre total des oeufs que les Culicides et en particulier les Ano- 
ph 61 in 6 s sont susceptibles de produire au cours de leur existence. 

On consid^rait habituellement que deux ou trois pontes de i 5 o 
a 200 oeufs repr^sentaient la f6condit6 totale d’une femclle d"ano- 
ph^le. 

En ^tudiant de plus prfes une des femelles de son 6 Ievage de 
A. maculipennis, Roubaud a demontre qu’une femelle deA.maculi^ 
pennis var. fcillax Roubaud pent accomplir 6 pontes, et le noin- 
bre total d^ceufs pondus par cette femelle fut, dans le cas observ 6 , 
de 1.145 oeufs (i). 

En ce qui concerne les anopheles extrSme-orientaux on ne possfede 
aucun renseignement sur la f^condit6 des femelles. Dans la plupart 
des publications ayant trait aux Anoph 61 in 6 s d'Extr^me-Orient les 
auteurs, en 6valuant Pimportance des pontes, s'adressent aux femel- 
les captur6es dans la nature, etjugent leur f6condit6souvent d’apr^js 
une seule et unique ponte d6pos6e en captivite. 

Entre autres observations, au cours d^un 61 evage de A.hyrcanuSy 
nous avons pu 6tudier la f6condit6 r6elle de cette espfece en deux 
saisons de Pann6e tonkinoise. 

(?) BvlIL See. Path. Exot.^ t. XXVII, i 4 novembre 1934^ p- 853 - 54 . 
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Nous presenterons tout d^abord quelques-unes de nos obser\a- 
tions faites en et6 pour relater ensuite celles faites en hiver. 


a) Quelques femelles et males sont mis en elevage dans one cag'e le 
i 3 mai iqSs. Toutes ces femelles sont nourries sur le bras du i 3 an 
25 mai et se gorg-ent presque tons les jours et assez bien. Une femelle 
pr^sentant apparemment Tovaire au stade 5 est separ^e des autres le 25 - 
5-38 et mise dans la cag-ette de Roubaud, au-dessus d'un bocal rempli 
d'eau avec quelques algues flottant k la surface afin de permettre k ia 
femelle de mieux effectuer sa ponte. 

Elle se ^orge tres bien le 26, 27 et 29 et resle en repos jusqu’au 3 i mai. 
Le juin elle effectue sa premiere ponte de 194 ceufs. 

Elle se gorge aussitdt apr^s avoir accompli la ponte. Le repas de sang 
est tres abondant et la femelle refuse de piquer les journkes suivantes. 
Elle fait une nouvelle ponte, en dkposant cette fois-ci 5 i oeufs. Nourrie 
le m^me jour, elle refuse de piquer, mais se gorge trks fortement le 
6 ]uin pour d^poser une troisi^me ponte, composee de 124 oeufs, le 9 juin, 
Eile prend tr^s volontiers un nouveau repas, et pond le 10 juin de nou¬ 
veau, cette fois-ci 79 oeufs, puis se nourrit de nouveau. 

La cinquikme ponte survientle 1 3 juin et est composee de i 48 oeufs. 
La femelle se gorge de nouveau le m^me jouret effectue une nouvelle e 
sixi^me ponte le i 5 juin, cette ponte est compos 4 e de i 64 oeufs. La 
femelle reprend un nouveau repas de sang, et effectue le 17 juin une 
nouvelle ponte de 121 oeufs. 

Aprks cette ponte la femelle refuse de se gorger le 16 et le 17, et se 
gorge assez bien le 20 - 6 - 38 , ^ 

Le 20 juiqla femelle est mourante, 4 tendue sur la surface de Feau. 

Eile est diss^qu^e : son ovaire n’est pas mkr, il est au stade 3 . 

La spermath^que contient encore de nombreux spermatozoldes. 

Les oeufs d6pos6s par cette femelle ont donn6 des eclosions dans 
les d 61 ais normaux. 

En Tespace de 17 jours du commencement de robservation jus- 
qu’k la fin la femelle a depose un total de 881 oeufs. 


b) Quelques mkles et femelles sont mis en experience fin avril 1988. 
line femelle k T^tat de maturite et n’ayant pas encore pondu est Isolde 
le 25 mai 1988. Elle a effectu^, avant de porter ses oeufs k la maturity, 

*^Le 28^manTfemelle effectue sa premikre ponte et se gorge le m6me 
iour. La premikre ponte est composke de 69 oeufs. ^ ^ 

^ La deuxikme ponte survient le 3 i mai et est constituee par i 35 cents, 
la femelle prend de nouveau uu repas de sang le m6me jour et refuse de 
se srorger le et le 2 juiu. Elle effectue sa troisifeme ponte compos6e de 
no oeufs le 3 juin et se gorge de nouveau et trfes avidement le m6me 


^°Elie refuse de ■^e gorger le 4-6-38 et le 5-6-38, se gorge assez bien le 
6 - 6-38 et'd4ipose le io-6-38 sa quatntoe ponte, composee de 96 oeufs. Bile 
n’accepte pas de repas et expulse le jour suivant 108 mufs (cinquifeme 
ponte) qui sout vraisemblablement des oeufs tardifs de la quatn4me 
ponte. Elle prend uU repas de sang. 
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Le i 4 juin une nouvelle ponte survient, elle estcomposee de 79 ceuffe. 
La femelle fait encore un repas incomplet le i 5 juin, refuse de se gor¬ 
ier le 16 juin. Elle est tres affaiblie a cette date et meurt le 17-6-38 avec 
no ovaire au stade 3 . 


Notre femelle a done accompli en I’espace (Vun pen plus de deux 
semaines 6 pontes coniposees au total de 602 ceufs* 

En ce qui concerne le comportement sexuel des fcmelles et leur 
fecondit^ en hiver nous relaterons ici Thistoire des deux femellcs, 
dont une provenant d'un lot d'elevage commence en novembre et 
Tautre de celui effectu6 en mars. 

La premifere femelle provenait du lot de c? et 9 en expe¬ 
rience le 1 3 novembre. Cette femelle a sejourne dans la grande 
cage avec les mdles pendant 3 semaines et s’est gorg6e tons les deux 
jours. 

Elle a etc ensuite isolee et nourrie individuellement. Malgre des 
repas reit^res qu'elle effectue depuis le i 3 novembre elle n’a accom¬ 
pli sa ponte que le 4 mars, soit 110 jours apr^s sa mise en expe¬ 
rience. Cette ponte a 6t6 compos6e de 91 oeufs. La femelle affaiblie 
apr^s la ponte est rest6e vivante les 12 jours qui Tont siiivi; elle 
est raorte apr^s avoir pris encore quelques repas de sang sans 
avoir port6 ses oeufs a la maturity. Ses ovaires 4 taient au stade 2-3» 

Cette femelle frapp6e d’une veritable asth6nie hivernale que nous 
avons mentionne dans une note ant^rieure, n’a done elTectu^, comme 
plusieurs autres du mSine lot, qu’une seule et unique ponte. 

Parmi les femelles de la deuxieme g6n6ration de ce m^me ele- 
vage ^duqu^es en f^vrier, la plupart n^ont effectu^ qu’une ponte 
ou deux mais une femelle a depose 4 pontes. 

Cette femelle 6cIot le i 3 f6vrier et prend ses repas de sang tons 
les deux jours. 

Elle fut isolee le 25 mars. 

Elle effectue sa premiere ponte le 6 mars. Cette ponte est compo- 
see de 91 oeufs. Nourrie tons les deux jours elie continue k prendre 
des repas de sang, et effectue une deuxieme ponte de 86 (itnifs le 
1 5 avril 1938. 

Latroisifeme ponte composeede 72 oeufs est d6pos6e le 9 inai 1988 
et la quatrifeme et dernifere le 16 mai 1988. La femelle meurt le 
iSmai 1938 aprfes avoir d 4 pos 4 au total 3o5 oeufs. 

Les diagrammes ci-dessous (fig. i), expriment les dates succes- 
sives des prises de sang (points noirs) et les dates de ponte qui 
sont indiqu6es par les croix. 

On remarquera dans ces diagrammes que la femelle 6duqu6c en 
ete au mois de mai a accompli plusieurs repas de sang avant d’arri- 
ver k la premiere ponte. 
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Le fait interessant est que les femelles ^levees en ete ont besoin 
de plusieurs repas pour arriver leur premiere ponte, tandis 
qu’apr^s la premiere poiite geudralement un seul et unique repas 
suffit pour porter les oeufs la maturation en ete. 

On constate aussi qu’en etc les ponies se succfedent assez rapi- 
deinent a 1 iutervalle de ^ a 4 jours et que les femelles apres avoir 
accompli 6, 7 pontes meurent assez rapidement affaiblies et epui- 
s6es. 
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Fig. I. 


(’.omnie on pent en juger par I’e-xamen du diagramme n® 3 , la 
femelle asth6nique de I'Alcvage coramenc6 en novembre n’a pondu 
qu'une settle fois no jours apr 4 s sa mise en experience. 

Enlin comme le montre le diagramme n“ 4 ) chez la femelle mise 
en experience k la fin d’hiver, en fevrier, et observee jusqu’au debut, 
de rete, la premifere ponte est survenue le 24® jour. L’inlervalle 
entre la premiere et la deuxieme ponte fut de 89 jours; enlre la 
deuxieme et la troisieme de 26 et entre la troisieme et la qua- 
trieme de 7 jours, la morl de la femelle est survenue peu apres la 
quatrieme ponte. 

Dans I’iutervalle entre deux pontes, la femelle continuait k se 
nourrir et accomplissait de nombreux repas de sang. 

Ball. Path. Soc. Exot., n® 7, 1939. 
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Les quelques observations que nous relatons danscette note font 
ressortir la complexity que presente la question du rapport des 
anophelines a^ec les botes. 


Resume et conclusions, 

I® Les femelles de A, hijrcanus vai. sinensis au Tonkin peuvent 
accomplir en ete 6 ou 7 pontes. Le nombre d’neufs pondus par ces 
femelles a cette ^poque de Tannye a ete respectivement de 88 [ et 
607 pour deux femelles obseivees. 

2® Ell plein hher la plupart des femelles n’ont effeclue qu’une 
seule ponte apres nne longue periode d’asthenie, accompagnye de 
prises de sang reiterees. 

3 ® A la lin de Thiver une femelle a accompli 4 pontes successi- 
ves, mais le nombre global d’oeuf^ pondus fut dans ce cas infer ieur 
y celui observy chez les femelles yievecs en ete. 

4 ® La longevity des femelles pendant la saison de la mousson 
d^liiver a ete plus grande que pendant la mousson d’yty. 

5 *^ Les femelles de A. hijrcanus var. sinensis de la soucbc etu- 
diye, ayant effectuy de nornbreuses pontes, ont \ycu do 5 a 8 semai- 
nes. En hi\er les femelles semi astheniques ont ety inaintenues 
vivantes parfois jusqu’a 18 semaines. 

6*^ Les observations dymontrent que la longyvity des hyrearms 
yduquys au iaboratoire en saison chaude eten saison froide de Tan- 
nye est, pour ces deux saisons, en rapport inverse avec Ieur fticon- 

dity. 

En effet la longevity est plus grande en hiver, inais i cette lon¬ 
gevity ne correspond qu^une faiblefecondiie. Parcontre la longyvity 
est plus courte en ety, mais la fyeondite est plus grande. 

La fycondity plus grande d’yty peut, dans une certaine mesure, 
suppiyer la longyvite. Si par consequent les individus alfectys d*as- 
thynie dans la saison de mousson (bhiver ont un contact plus long 
avec leurs hotes, la fycondity qu^on observe en yty, en augment ant 
le nombre des insectes adultes pendant cette saison chaude et plu- 
vieuse de Tannye, peut suppiyer lout au moins en partie une lon¬ 
gyvity individuelle plus faible. 

Institut Pasteur de Hanoi', Servide Anti pallid iqne. 
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LE THYMUS DES VEAUX ATTEINTS DE PESTE BOVINE 
EXPERIMENTALE DOIT-IL ETRE COMPRIS 
PARMl LES ORGANES A POUVOIR IMMUNJGENE ELEVE ? 

Par G. LE ROUX et TRAN-NGOG-HOAN 

Dans une note ant^rieure (*), nous avons expos6 les resultats 
que nous avions ohtenus dans I’elude de la valeur immunigene des 
amygdales des veaux atteints de peste bovine experimeniale. Nos 
conclusionsjen accord avec celles des autres auteurs, etaient que les 
amygdales possedent une valeur immuiiigfene tres prononcee, de 
I fois 1/2 i 3 fois plus 6Ievee, en general, que celle des ganglions 
lymphatiques. 

Dans des experiences paralleles, nous avons 6tudie la valeur 
iminunig6ne du Ihymus comparativement a celle des ganglions 
lymphatiques. Ces experiences ont ete conduiies exactement comme 
les precedentes : les organes, preieves chez les memes veaux, out 
servi i la preparation d’emulsions au i /4 au toluene; les veaux 
utilises passaient de 100 a no kg.; I'epreuve qiii comportait Fino- 
culation sous-cutance de 2 cm^ de sang virulent citrate etait regu- 
liferement pratiquee i 5 jours apres la vaccination. 

PREMifiRE EXPERIENCE 

On preieve les ganglions lymphatiques et le thymus de 4 veaux, sacri- 
fies le jour 5 apr 6 s Finoculation. On prepare les emulsions ; 2 semaiiies 
apr6s on I’ait un premier essai de vaccination, deux series de 4 veaux 
son! uiilisees k cet effet. 

Voici rdsumee cette experience : 


10 Vaccin ganglions lymphatiques. 


du veau 

Quantile 
de vaccin 

Signes observes a la suite de I’epreuve 




4.68a 

0 cm^ 5 

Reaction thermique plutdt moderee; catar- 
rhe oculo-nasal leger; ulceration buc- 
cale. 

4.681 

I cm^ 

Reaction thermique forte; catarrbe oculo¬ 
nasal assez accentue; diarrhee fugace. 

4.677 

2 cm® 

Reaction thermique tr^s moderee, sans 
plus. 

4.C78 

4 cm® 

Rien. 


(*) G. Lb Roux et TR4N-Naoci-HoAW. Etude de la valeur immuoigene des 
amygdales des veaux atteints de la peste bovine experimentale. Ball. Soc. 
Path. Exot.f X. XXXII, no 2, 1989, p. 182-187. 
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2° Vaccin ihymas 


No du \eau 

OuanLite 
de vaccin 

4.765 

I cm® 5 

4.764 

3 cm® 

4.763 

6 cm® 

4.762 

12 cm® 


Signes observes a la suite de I’epreuve 


Reaction thermique assez forte; catarrhe 
oculo-nasal; diarrhee 

Reaction thermique assez forte ; catarrhe 
oculo-nasal; diarrhee fu^ace. 

Reaction thermique assez forte ; catarrhe 
oculo-nasal 16 ger ; diarrh6e pendant 
5 jours. 

Reaction thermique forte ; catarrhe oculo¬ 
nasal leg-er; catarrhe intestinal. 


Ainsi dans ce premier essai, tandis que 4 cm^ d'emulsion gan- 
glionnaire conferent une immunite parfaite au veau de 100 kg., 
12 cm® d’6mulsion de thymus ne conferent, dans les mfimes condi¬ 
tions, qu’une immunity mediocre. 

Ces mfimcs vaccins, conserves 5 semaines k Tobscurite et k la 
temperature ambiante (28®) out ete utilises a un deuxieme essai de 
vaccination qui a donn6 les resultals suivants : 


Vaccin ganglions lymphatiques. 


N* du][veau 

Quantite 
de vaccin 

4.777 

1 cm® 5 

4.778 

3 cm® 

4.776 

6 cm® 


Signes observes ii la suite de I’cpreuve 


Reaction thermique assez forte ; catarrhe 
oculo-nasal accentu 4 ; ulcerations buc- 
cales. 

L%ere indication thermique de quelques 
jours; catarrhe oculo-nasal presque iiul. 

Irregularites thermiques 16 g 6 res, 


2® Vaccin ihymas. 


N* du veau 

Quantite 
de vaccin 

4.781 

6 cm® 

00 

ho 

12 cm® 

4.779 

18 cm^ 

0 

00 

r- 

• 

24 cm® 


Signes observes ii la suite de IVpreuve 


Reaction thermique plutdt moder6e avec 
reprise; catarrhe oculo-nasal tr6s pro- 
nonce ; diarrhee sanguinolente pendant 
6 jours. 

Reaction thermique forte ; catarrhe oculo¬ 
nasal ; ulcerations buccales ; diarrhee 
pendant 2 jours. 

Reaction thermique forte ; catarrhe oculo¬ 
nasal ; diarrhee pendant 2 jours. 

Reaction thermique pluldt moder^e avec 
reprise ; catarrhe oculo-nasal 14 ger ; 
catarrhe intestinal pendant 5 jours. 
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Le premier essai se irouve done confirrae; le vaccin a base de 
ganglions a urie grande superiorite sur le vaccin a base de thvmus ; 
aucun des animaux qui avaient reeju Femulsion $:anglionnaire n^a 
present^ de diarrhee, celui qui avait regu 3 cm^ a presente des 
signes tres moderes de peste, celui qui avait re^u 6 cm*^ etait 
immunise de fa<;on presque parfaite. Au contraire, les animaux qui 
avaient rec^u Tcmulsion de thymus out, en general, presente des 
signes graves de peste ; le moins atteint, celui qui avait regu 24 cm^ 
d’ 6 mulsion, a pr 6 sent 6 des signes encore importanls, plus graves 
que ceux present's par le veau 4.778 qui avait regu 3 cm® d'6mul- 
sion ganglionnaire. 

Deuxieme experience 

A partir de 2 veaux D-i et D-2 sacrifies le jour 5 apres I’inoculation 
virulente, on prepare un vaccin ^ base de ganglions lymphatiques et un 
vaccin a base de thymus. Ces vaccins sont essayds 3 semaines apres leur 
preparation. 

Nous resumons cet essai ci-dessous : 


Vaccin ganglions lymphatiques. 

N® du veau (Juantit^ Sig^nes observes k la suite de I’epreuve 

de vaccin 


4.864 

I cm® 

Reaction thermique moderde breve ; 
catarrhe oculo-nasal assez prononce ; 
ulceration buccale ; catarrhe intestinal 
pendant 2 jours. 

4 865 

2 cm® 

Rien. 

4.866 

4 cm® 

Reaction thermique assez forte ; catarrhe 
oculo-nasal Idger; ulcerations buccales; 
diarrhee pendant 4 jours en 2 fois. 

4.867 

8 cm® 

Reaction thermique tr6s moderee breve; 
catarrhe oculo-nasal leger. 


2^ Vaccin thymus. 


du veau 

Quantity 
de vaccin 

Sig^nes observes k la suite de I’epreuve 

4.860 

16 cm® 

Peste mortelle en 12 jours. 

4.861 

20 cm® 

Rdaclion thermique assez forte; catarrhe 
oculo-nasal prononed ; catarrhe intesti¬ 
nal pendant 3 jours. 

4.862 

28 cm® 

Reaction thermique forte; catarrhe oculo¬ 
nasal ; ulcdralion buccale; diarrhde pen¬ 
dant 3 jours. 

4.863 

44 

Rdaction thermique assez forte; catarrhe 
oculo-nasal prononed; ulcerations buc¬ 
cales ; diarrhde pendant 3 jours. 
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Ouoique rernulsion gauglioimaire suit d’une valeur inferieuie a 
la moyenne, 8 cni^ <le cette enrmlsioii ne donnant pas une imniunite 
parfaite, nous pouvons cependant deduire de cel essai quc le vaccin 
a base de thymus a un pun\oir immunigene tr&s inlericur : a pari 
le \cau 4.866 qui a fait une peste grave, des veaiix qui avaient 
requ rernulsion ganglionnairc, uii ida presenie aucun signe, un 
autre a presenie une reaction pestiquc caraoterisee mais sans 
diarrhee, le troisieme a presente des signes benins; les veaux qui 
avaient regu rernulsion de thymus ont tous pr6seiite une peste 
grave sauf le veau 4-861 qui n’a pas presente de diarrhee : 44 cm* 
d'emulsion de thymus ont confute au veau de 100 kg. une inimu- 
nil(^ infeiieure a celle conferee par i cm‘ d’emulsion ganglionnaire. 


Troisieme experience f 

A paitir de 9 veaux on prepare une emulsion de ganglions lymphati- 
ques et une Emulsion de thymus. Hurt jours apr6s la preparation, on pre¬ 
cede ^ Tessai de ces Emulsions : 5 veaux resolvent respectivemenl i cm^, 
2 cm®, 4 cm®, 6 cm® et 8 cm® d’emulsion ganglionnaire, 4 veaux r€9oi- 
vent respectivemenl; 10 cm®, po cm\ 3o cm® et io cm® cI’ 4 mulsion de 
thymus 

A la suite de I’^preuve, parmi les animaux qui avaient regu Temulsion 
ganglionnaire, seul celui qui avait requ i cm® de vaccin pr^senta une 
tres 16 gere indication thermique, sans autre signe, les 4 autres resistfe- 
rent parfaitement. 

Parmi les animaux qui avaient re^u Temulsion de thymus, ceux qui 
avaient re^u 10 cm®, 20 cm® et So cm®, firent une peste mortello respecti- 
vement en 19, 12 et 17 jours, le 4*" ne pr^senta aucun signe. 


QuATRliME EXPERIENCE 

On prepare k partir de 5 veaux, toujours dans les m(>mos conditions 
que pr^c6demment, une Emulsion a base dc ganglions lymphatiqiies et 
une emulsion k base de thymus. Huit jours apres leur preparation ces 
emulsions sont employees k vacciner deux series d’animaux : 

Le tableau suivant resume cette experience : 


10 Vaccin ganglions lymphatiques. 


N® du veau 

Quantity 
de vaccm 

Signes observes ^ la suite de T^preuve 

95 

0 cm® 5 

Reaction thermique prolongee d’intensite 
moyenne; catarrhe oculo-nasal 16 ger. 

96 

I cm® 

Reaction thermique moderee ; catarrhe 
oculo-nasal. 

97 

2 cm® 

Rien, 

9 S 

4 cm® 

Rien. 

98 

8 cm® 

Rien. 
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2^ Vaccin thymus 

No du \e,ni 

OuantitL 


de vaccm 

11 0 

8 cm* 

111 

iG cm'* 

112 

3 o cm® 


Signes obserNes a ia suite de reppeu\p 


Reaction thermique forte a\ec reprise, 
catanhe oeulg-nasal prononce ; tiiarrhee 
pendant i 3 jouis en 2 fois. 

Pesle mortelle en 17 jours. 

Reaction thermique assez forte, plutdt 
breve; catarrhe oculo-nasal ; diarrhee 
pendant 5 jours en 2 fois ^ ulceration 
buccale 


Dans cet essai, le vaccin a base de thymus s’est encore montre 
trc'S inferieur au vacciu a base de £[‘an«lions Ijmphaliques, 3 o cm* 
du premier vacciuanl moins bicn que o cm 3 du second. 


G0NCLUSI0^S 

Contraireuieul anx donnees forinulees par plusieurs auteurs, il 
ressort des experiences que nous avons resumees ci-dessus, que, 
tout au moins chez les veaux de 10 mois k 2 ans que nous 
employous en hidochine [lour la fabrication courante du vaccin 
autipeslique, et qiii k cetle fin sent inocules de peste bovine, la 
^alcu^ immunigfene du thymus est tr6s inferieure k celle des gan¬ 
glions lymphatiques. D’une fa<;on generale nous pouvons admettre 
que le rapport d’activite de ces organes en faveur des ganglions, 
est au moins de i 5 4 i ; il peut dtre parfois de 60 ^ r ( 4 ® experience). 

Du point de vue pratique, le thymus est done d6pourvu d'acti- 
vite interessante. A I’Institut Pasteur de Nhatrang, a la suite de 
ces recherches, nous ravons eiimine des organes utilises a la prepa¬ 
ration courante du \accin aniipestique. 

InHitut Pasteur de Nhatrang {Indochine), 


LA VACCINATION CONTRE LE TYPHUS EXANTHEMATIQUE 

EN TUNISIE. 

MODIFICATIONS APPORTEES 
A LA TECHNIQUE DE PREPARATION ET D INOCULATION 

DU VACCIN (•)• 

Par J. LAIGRET et R. DURAND 

Le vaccin utilise en Tunisie depuis pres de 4 ans pour la vacci¬ 
nation contre le typhus est un vaccin dessicM et enrobd qui con- 

(*) Lepr^sent m^rxiDire developpe une note k paraltre in Ball Acad, 
il ren^t compte dea donnees experimeutales ainsi que des details teefatti" 
qu^s qui n^ont pag pu prendre place dans la dite note. 



736 


BULLETIN DE LA SOCIETE DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


tient, vivant^ le virus d^un tjphus benin pour l^homme ; le t>phus 
murin. 

Jusqu’a present nous utilisions, comme materiel virulent pour 
fabriquer ce vaccin, les cer\eaux des cobayes ou des rats infectes 
du typhus murin. Une modification vient d’etre apportee a la tech¬ 
nique : nous utilisons aujourd^hui les cerveaux des souris et nous 
nous proposons de montrer ici les avaniages du procede nou\eau. 


EtAT AGTLEL de la VACGINATION CONTRE LE TYPHUS 
EN TuMSIE 

Avec ce que nous appellerons le vaccin de cobaye ou de rat, on 
avail vaccine en Tunisie, en septembre 1987, trente-deux mille 
personnes. Un rapport detaille a public sur ces trenle-deux 
mille premieres applications (*). Depuis, Fun de nous a inaug-ur6 la 
methode en Chine. Entre temps les vaccinations tuiiisieimes, acti- 
vement poursuivies par les medecins de la Sant6 Publique du Pro- 
tectorat, ont atteint un total d’envirou cent mille inoculations. 

Les rapports qui seront publics montrent que, parlour oh la 
vaccination a 6te mise en oeuvre au cours d’une 6pid6mie, celle-ci 
s’est arrStee dans un ddai de i 5 4 3 o jours. II en a etc^ ainsi dans 
tous les foyers vaccines, quelle qu'ait la saison, quelle qu’ait 616 
Fanciennet6 de F6pid6mie. On ne pent done pas parler d’arrSts 
spontan^s ni invoquer de banales coincidences. D’ailleurs dans les 
foyers non vaccines les choses se sont pass6es et continuent de se 
passer de tout autre maniere, 

A Fepoque actuelle, la majeure partie du territoire tunisien est 
envahie par le typhus. La mortality est assez 61 evee : son taux, tel 
qu^il a pu fitre etabli dans les hOpitaux de Tunis, est de 20 0/0. 
Au milieu de cette vaste poussee 6pidernique, tous les groupeinenls 
vaccines il y a un, deux ou trois ans, sont indemnes. 

La situation la plus remarqu^e est cello de la vall6e de la Med- 
jerda. Region de premiere importance au point de vue agricole, la 
valine de la Medjerda a 6te de tous temps un foyer de typhus, plus 
exactement une suite de foyers s’alignant depuis Medjez-El-Bab, au 
voisinage de Tunis, jusqu’a Ghardimaou, sur la frontiere alg6- 
rienne. 

Ces c< foyers permanents » se r6veillaient tous les hivers. Lors- 
qu^une 6pid6mie s^allumait en Tunisie, ils ^taient toujours les f^re- 
miers k flamber et parmi les plus actifs. On a pratiqu6, depuis igSb, 

n J. Laigrbt, R. Ddrand, J. Belfort et J. Lepaucheur. Arch, Inst, Pastear 
Tunis, 1987, t. XXVI, no 3 , pp. 454 619. 
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la vacciudtion systematique de ces foyers de la Medjerda et, cettc 
annee, au milieu de Tepid^mie quasi-g^nerale, iis sont restes entie- 
rement silencieux ; preuve non seulement des bons effets de la 
vaccination mais de leur dur6e qui serait d’au moins tiois ans^ 
puisque c'est a ce d^lai que remontent les premieres applications 
dans la region. 

A Taide de Tabondante documentation recueillie par la Direction 
de la Saute Publique, ces indications seront completees plus tard 
dans un rapport d6laill6; telles que nous les pr6sentons ici, elles 
permettent ddja de faire en quelque sorte le point de nos vaccina¬ 
tions lunisiennes. On voit que Timpression est encourageante, elle 
explique la conliance que nos confreres accordant de plus en plus 
a la methode. 

I^CO^(VLNIENTS DE l’aNCIEN VACCIN NON TITRE 

Cette mfethode pourtant, avec la technique du cerveau de cobaje 
ou de rat, 6(ait imparfaite Son principal d6faut 6tait de ne com- 
porier aucun litrage, aucune 6preuve permettant de connaitre la 
quantity de virus vivant, contenue dans une dose du vaccin. Nous 
nous elforcions bien d'effectucr les passages d une mani^re regulifere 
et la technique avail et6 fixee de telle tagon que les ^chantillons 
soient aussi ej^aux que possible; mais il peut y avoir, d"un passage 
h I’autre, des hearts de virulence qu'il 6tait jusqu’^i present extr^- 
memenl difficile de contrdler. 

Le seul coutrole possible de nos vaccins 6tait leur inoculation 
dans le p6ritoine des cobayes et des rats. En principe, nous inocu- 
lions, par animal, de chaque vaccin, dix doses humaines. La plupart 
du temps les animaux ne reagissaient pas; quelquefois, mats non 
loujours, ils se montraieut ensuite immunises. 

Ces fails s’expliqueront lout a Theure quand, k la lumi^re des 
nouvellcs connaissances acquises pr6cisement par remploi des 
souris, nous pourrons appr6cier d’une manifere plus exacte qu on le 
faisait jusqu’ii maintenant la sensibility du cobaye et celle du rat. 
Ces animaux, en realite, sont peu sensibles aux typhus, mSme au 
typhus murin. Ils r6agissent, dans les conditions habituelles des 
expyriences, parce que nous leur inoculons des quantiles conside¬ 
rables de materiel virulent : un vingtieme, un dizifeme de cerveau 
ou une part 6quivalente de tuniqne vaginale. De telles quantites 
son! enormes par rapport k celles que la vaccination se propose 
d’inoculer k rhomme et, k regard de quantites plus faibles, la 
reaction du cobaye ou du rat est tellement irreguhera quon ne 
peut pas compter sur elle. 
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Or, en <leux circonstances, a la suite de Tcmploi clc deux vaccins 
de rat, on a observe une proportion anormale de reactions \acci- 
nales, due vraisemhlablemeiit a une exaltation de la liriileiK'e des 
passages. Ce cliangement n’avait pas ete remarcjiie, a\ee les seuls 
moyeiis de controle dont, a Fepoque, nous disposions- 

\ous avuns une experience deja longue, el qui repose aiijour- 
d’hui snr des donnees solides, d’un autre vacciii vivani : celui de 
la fievre jaunc. II est titre, Rappelons que son titrage s'encetuc siir 
la souris. La sensibilite de la souris au virus ainaril est tres grande 
et elle se manifeste par un symptdme net, toujours regulier dans 
son apparition : la paralysie. De idle sorte qu’on pent prendre 
cumme unite \irulente {iinite-souris) la quantite minima du virus, 
capable de provoquer la paralysie. Nos vaccins centre la fievre jaune 
sont prepares de telle maniere qu’ils contiennent toujours, par dose 
liumaine, une quantite fixe d’unites-souris. II y a Vk une garantie 
tres importante du point de vue pratique. 


SEXSIBrUTB DE LA SOURIS AV VIRUS DU TIIYPIIUS MURIN 


Rien iie laissait prevoir que le virus typliique murin se pr^terait 
uu jour a de semblables epreuves. Au contraire, les premiers pas¬ 
sages s6n6s de ce virus sur la souris, dont Tetude avail 6 te faite dfes 
1933 par I’un de nous en collaboration avec J. Jadin, avaient sem- 
ble montrer une sensibility plutot faible de la souris Fugard de ce 
virus. Nous Tavions facilement entretenu, en partant du cobaye, 
au cours de r 6 passages par souris, mais les aniinaux n’avaient 
reagi d’aucunc maniere, leur infection avait toujours et 6 inappa- 
rente (*). 

L'an dernier nous avons repris, en partant cette fois du rat, 
1 etude de la sensibilite de la souris au typhus murin De toutes 

n J. Laigret et J. Jadin. Arch, Inst. Post, de Tunis, iqSS, t. XXI, no 3, 
pp. 381-397. Nous avons des raisons de penser aujourd’hui que, s*il en a M 
ainsi au cours de nos essais anciens, e’est parce que nous eiions partis du 
cobaye : d'un virus murin entretenu uniquement sur cobayes, par passages 
du cerveau dans le peritoine. 

(**) Entre temps divers auteurs, en particulier P. Girodd, avaient signale 
des infections typhiques marines graves, mortelles, chez ia souris. A notre 
connaissance, la paralysie n’avait pas et^ signalee. Nos premieres constata- 
tions sur la paralysie typhique des souris ont fait Tobjet d’une communica¬ 
tion k lAcademie des Sciences (Comptes rendiis, i. ao8, no 9, p. 678). Elies ont 
yte confirmees depuis par P, Giroud qui donne, parmi d’interessants commen- 
taires, une exceilente description clinique de la maladie de la souris. Nous y 
lecteur (P, Giroud, Bail. Soc. Path. Exoiique, xqSo, no L, 
t. XXXII, pp^ 404-409). 
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let. experiences preliminaires, qu’il serait inutile do rapporler. nous 
n'en retiendrons qu’une, a cause de I'idee directrice qui scmble inte- 
ressaute : 

Nous nous somnies deniande si, en melangeant le virus tvphique 
au virus amaril, nous nr pourrions pas (c entrahier >) ce %’irus 
typhique k produire la paralysie de la souris. Apres un certain 
noinbrc de passaj'es, la separation s’effectuerait, par exemple, en 
neutralisant Ic virus ainaril par un serum prolecteur specifique. Le 
virus typhique reslerait alors seul, adapte peut-^tre a la fonction 
paralysigene que nous d^sirions en vue de son titrage. 

Pour cette experience nous avons naturellement divise nos sou¬ 
ris en plusieurs lots ; les unes onl re^u le melange de virus tvphi- 
que et de virus amaril; d’auires, servant de temoin, un seul des 
deux virus. Tonies les corabinaisons possibles ont 6 ie realisees en 
utilisant tani6l la voie periton^ale, tantut la voie intracerebrale, taii- 
tdt les deux conjoinlement ou separ^ment pour Tun et Tautre virus. 
Une conslatalion inatlenduc a abrd:g6 Texp^rience : des le premier 
passage, cerlaines des souris qui avaient vec^xi uniquement le virus 
typhique (voie perilou6ale) ont montre la paralysie. Le resultat 
4 tait acquis d’emblee, sans que I’entrainement de la part de Tautre 
virus se soil aver6 nocessaire. 

La souclie typhique ainsi devenue paralysig^ne etait la souche 
timisienne « Port I » de Ch. Nicolle et H. Sparrow, En m^me 
temps, nous avions passe a la souris une aulre souche tunisienne 
de typhus nmrin, la souche « March (5 »; cette deuxi^me souche 
.donna aussi la paralysie de la souris. 

Nous u^avons pas i6ussi tout de suite k paralyser loutes les 
souris. La voie inlracer6brale, en particulier, ne nous donna 
d^abord que des 6checs : probablement parce que la quantity 
de virus qu^ou pcut iuoculer par cette voie est faible. Mais assez 
rapidement nous sommes parvenus a entretenir r^gulierement 
la paralysie, par Pune et Pautre voie, avec une incubation fixe de 
i3-7 jours, 

Aujourd’hui nous menons de front trois series de passages : 

I® Souche « Port)) enirelenae sar la souris par la voie peri^ 
toniale (cerveau dans p6ritoine). — On a effectu6, dans cette s6rie, 
i 5 passages. 

Apr6s quelques manques au debut, toutes les souris sans exception ont 
paralys^es k partir du 5 * passage. Au i 5 « et dernier passage, la s 4 rie, 
volontairement interrompue dans le but d’ 4 conomiser des anixnaux, se 
termine sur les constatations suivantes : paralysie de 3 souris sur 
3 inocul4es, presence de rickettsies nombreuses dans leurs p 4 ritoines. 
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Les ccrveaux des souris paralysees ont servi a inoculer des 
cobayes el des rats de contrdle (*). 

Tons les passag'es-souris jusqu’au i 4 ® (derniere epreuve) ont donne la 
fievre typhique du cobaye; Torchite dans la proportion de 5 o o/o ; ITm- 
munite pour 9 animaux, sur 12 qui furent eprouves. La sorie se termine 
au i4® passag*e-souris par fievre, orchite et immunite du cobaye do 
contrdle. 

Tons les passa^es-souris jusqu’au 14^" (derniere epreuve) ont donne la 
fievre du rat. Trois Ibis (cerveaux des souris des 7®, 9® et 11® passage) le 
typhus transmis au rat a ete mortel, une fois apr^s une phase nette de 
paralysie. La serie se termine au i 4 ® passage-souris par : fievre des rats, 
presence de rickettsies chez un rat sacrifie, immunite d’un autre rat non 
sacrifi 4 et ulterieurement eprouv6. 

En definitive, dans cette sbrie incompletemcnt poussee, le typhus 
murin de la souche « Port » s’est rapidement adapl6 a la souris k 
la suite de Tinoculation inlrap^ritoneale. 11 a conserve inl6grale- 
ment jusqu’au i 5 ® passage intrap^ritoneal le pouvoir de provoqiier 
la paralysie. L'adaptation k la souris semble avoir exalte la viru¬ 
lence. Nous avons, comme indices de cette exaltation, la r6gularit6 
et rintensit6 de la fifevre des cobayes et des rats, la frequence de 
rorchite chez le cobaye, une fois la paralysie morlelle du rat. 

Nous ne pouvons pas chiffrer exaclement le degr6 de la virulence 
parce que, pour cette serie, incomplfetennent 6tudi6e nous le r6p6- 
tons, il n"a pas 6te fait de titrages. II sera int^ressant de la repren- 
dre et de voir si la virulence a tendance k se maintenir felevt^e ou, 
au contraire, a baisser et k se fixer comme cela s'est produil dans 
la s^rie suivante concernant la souche « March6 ». 


2® Souche (n Marcheeniretenue sur la souris par la vole peri^ 
toneale (cerveau dans p6riloine). — Cette s6ric cn est actuellcmeiit 
au 25 ® passage par souris. 

Jusqu^au 3 ® passage inclus, sur un total de 9 souris, 2 seulement ont 
montr^ la paralysie. Les autres, ou bien sont raortes sans que la paraly¬ 
sie ait ^t 4 constat 4 e, ou bien ont survecu. La paralysie a r^guliere k 
partir du 4 ® passage. Pour Pheure presente, les observations setermlnent 
par celles du 25 ® passage : 4 souris paralysees sur 4 inocul^es. 

Les cobayes de contrdle des 2 premiers passages-souris ont montr 4 la 
fievre et Torchite, ils ont fourni k Pepreuve ultdrieure la preuve do leur 
immunite. Ensuite la fidvre des cobayes est devenue irr6guli6re, le plus 
souvent nulle. Jusqu’au 8® passage-souris, les cobayes de contrdle, qu’ils 


C) Cheque animal a re^u, dans le peritoine, de i /3 4 x/2 cerveau de sou- 
ris. 11 en sera de m^me dans les autres series. 
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aient ou qu ils n’aient pas presente la fievre, ont ete immunises. On a eu 
encore au passage Timmunite d’un coba;sequi n'avait pas reag*i febri- 
lement. Entre temps, les cobayes des 9® et lo*' passa^es-souris ne sesont 
pas infectes, mdme de maniere inapparente. Les constatations relatives 
aux cobayes de coDtr6le se terminent actuellement pour le 21® passa^-e- 
souris par un rcsultat negatif : absence de fievre (animal reserve pour 
6tre eprouve ulterieurement). 

Les contrdles sur les rats n’ont ete fails qn’a partir du 4 ® passage : 
fievre typique et immunite consecutive. A partir du 6® passage, la fievre 
du rat est devenue moins nette. Malgr^ cela, les rats correspondant au 8® 
et 9® passages-souris ont presente apres des fievres legeres la paralysie 
et celle-ci a entraine leur mort. A partir du 10® passage, les rats ne sem- 
blent plus s’etre infectes. Toutefois depuis le 16® passage-souris, nous 
recommengons k observer, chez les rats de contrdle, de legeres fievres. 


On pent resumer et commenter ainsi les r6sultats concernant 
cctte serie : 

La souche « Marche », passee par voie peritoneale, s’est adaptee 
a la souris regulierement k partir du 4 ® passage, Au 26% elle conti¬ 
nue de determiner tres regulierement la paralysie. A regard des 
cobayes et des rats le pouvoir pathogene a manifeslement faibli. 
Depuis de nombreux passages nous ne parvenons plus a infecter 
ces animaux, ni febrilement ni, sauf une exception au 19® passage, 
sous la forme inapparente. 

La baisse de la virulence a ete verifiee par deux titrages, operes 
Tun au 21® passage, Tautre au 28® passage-souris. Le taux a ete, 
dans Pun et I’autre cas, de ro.ooo unites virulentes par cerveau de 
souris (pas de paralysie avec i /100.000). Ceci nous explique qu’avec 
le tiers, la moitie, ou meme la totalite de tels cerveaux, nous ne 
puissions plus obtcnir le typhus des cobayes et des rats lesquels 
exigent pour s’infecter, comme nous le verrons, des quantites beau- 
coup plus considerables de virus. 

La s6rie est done doublement interessante parce que, d'une part, 
elle nous monlre la modification qualitative du virus (adaptation 
assez rapidemenl acquise la paralysie de la souris) et, d’autre 
pari, une modification quantitative laquelle sembles'etre fixee, sous 
reserve de nouvelles epreuves, au taux faible de 10.000 unites 
virulentes par cerveau; taux largemeut suffisant pour entretenir 
la paralysie des souris mais insutfisant pour infecter des animaux 
moins sensibles, tels que cobayes et rats. Nous dirons I’emploi 
avantageux qu^on peut faire d^une souche ainsi att6nu6e pour la 
preparation du vaccin. 

30 Souche (( Marchi » entretenue sur la souris par la voie 
intracdrc^brale, — Cette s 6 rie a ete derivee de la pr 6 cedente : 
comme nous n’avions pas r 6 ussi k paralyser la souris par la voie 


742 


BULLETIN DE LA SOOI&TE DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


intracerebrale en partant du rat, nous avoiis utilise dans ce but 
le cerveau d^ine souris des passages peritoneaux. La souche avail 
alors subi 4 passages peritoneaux et, depuis, ellc a subi rg pas¬ 
sages intrac6rebraux; done, en tout 23 passages par souris. 

Le changement apport6 dans la voie d’inoculatlon u’a pas trouble la 
regularite des paralvsies; au contraire, celies-ci se sont montrees plus 
pr4coces, Tincubation s’etant raccourcie de 6-7 jours a 5 , parfois m6me 
4 jours. 

Le developpement, dans le cerveau de la souris, du virus iutroduit 
directement par trepaiiatiou est intense, ll represente une culture d’une 
extreme richesse. Les titrages montrent que de tels cerveaux peuvent 
contenir jusqu’k 10 millions d’unites virulentes Autrement dit, une unit6 
inoculee dans le cerveau d’une souris peut y fournir en 4-’"^ jours 10 mil¬ 
lions d'unites ; e’est bien une veritable et aboudante culture qui se trouve 
ainsi realisee in vivo. 

Les cobayes inocules avec de tels cerveaux preseiitent regulierenient 
la fi^vre ; I incubation est courte, la temperature elevee, Forchite est Ire- 
quente. 

Les rats egalement ont des Gevres precoces, elev 4 es, qui entratnent la 
mort des 3/4 d’enire eux, Chez 5 rats, la mort a suivi une phase nette et 
assez longue (plus longue quechez les souris) de paralysie. Tousles rats 
morts ou sacrilies avaient des rickettsies en quantity considerable dans 
la cavite p6riton6o-vaginale (*). 


En resume, ce qui caract^rise cette serie, e'est la forte exaltation 
de la virulence qui s^est manifestee au coiirs des passages inlra- 
c^rebraux. Le virus n’a pas pu, jusqu’a present du moins, s'adapter 
directement a la souris par la voie c^rebrale, en partant du rat; 
mais une fois ^adaptation r6alis6e au moyeii de quclqiies passages 
p6riton6aux, rinoculation intracerebrale s’est revelee comme une 
voie tr&s active. On ne peut pas mieux comparer ses effels (ju’e 
ceux de rinoculation dans rintestin du pou pour le renforcement 
du virus historique; et, de fait, quand on examine le periloine dun 
rat inocuie avec le virus intracerebral de souris, raliondancc des 
rickettsies y est telle que le frottis ressemble a cclui de I'intestin 
d’un pou inocuie suivant la methode de Weigl. 

Cette richesse de developpement du virus dans le cerveau des 
souris directement inocuiees par trepanation est confirmee par le 
titrage. Au dernier passage, le 19®, le taux de la virulence a attaint 
10 millions d’unites. A ce taux, le virus serait present dans i cm^ 
de la suspension d'un cerveau dans lo.ooo litres. Une telle richesse 


(*) Ges signes de haute virulence se sont maintenus int6gral6meat au cours 
de passages intracerdbraux de souris k souris. II semble que, depuis le 
i6e passage, des reactions un peu moins vives soient observees chez las 
cobayes et les rats de contrdle. 
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en viruH typhiquc esl comparable a celle des excrements de puces 
doul la haute virulence est utilisee par G. Blvnc et ses collabora- 
tears pour la preparation de leur nouveau vaccin au Maroc. 


TiTRAGE DU VIRUS T^PHIQUE DE SOURIS 

Le titrage s'ellectue a Taide d’une technique simple qui pent 
s'appliquer aussibien aux cerveaux frais qu’aux poudres de matiere 
cerebrale, dessech6e et enrobee, qui servent a fabriquer le vaccin 
et dont nous parlerons lout k Theure. 

Pour tilrer un cerveau frais, on le broie au mortier dans lo cm® d’eau 
physiologique puis, a partir de cette premiere suspension, on prepare 
des dilutions au i/io, au i/ioo ... etc. Chaque dilution est inoculee k 
au moins deuv souris. 

Pour les inoculations, on peut utiliser soit la voie peritoneale, soit la 
voie cerebrale II est recommandable de titrer par la voie cerebrale un 
virus adapte k la voie cerebrale et inversement, par la voie peritoneale, 
un virus adapte aux passages peritoneaux. En realite, la plupart du 
temps, nous avons Fait deux titrages paralleles, en utilisant les deux 
voies, et les rdsultats onttoujours concorde. 

Dans le pdritoine, nous inoculons o cm® 5 de chaque dilution ; il est 
facile de calculer que les souris resolvent ainsi : 1/20, 1/200, 1/2.000 
... etc. ... de cerveau. Par la voie cerebrale nous inoculons (avec la serin- 
gue il tuberculine) o cm® 01 de telle sorte que les souris resolvent 
i/i 000, i/io.ooo, etc. ... de cerveau. 

On observe les souris inoculeeseton note les paralysies. L^observation 
exige un soin particulier car g^n^ralement la phase paralytique est de 
courte dur4e; elle ^chappe si on ne s'astreint pas k visiter ies souris 
plusieur.s fois par jour y). L’ 4 preuve est terminee au 12® jour. Son 
resultat indique la dilution maxima active susceptible de paralyser les 
souris, ei, par consequent, 6valu6e en uniies^souris, la teneur en virus 
du materiel soumis au titrage. 

Le titrage du virus typhique de souris s’est montre, comme 
celui du virus amaril, r^gulier et precis. II permet, pour le vaccin 
du typhus coinrae pour celui de la fifevre jaune, d’avoir une mesure 
do la virulence cc qui, nousy insistons, est d’une grande importance 
pratique dans I’emploi d’un vaccin vivant. 

Inoications focrnies par le titrage et observations 
SUR CETTE EPREUVE 


Une remarque est d'abord ii6cessaire. 

Nous titrons maintenant le virus du typhus, comme nous le fai- 
sions d6jSi de celui de la fifevre Jaune, en nous servant, comme indi- 


II est vrai aue sur le cadavre, en g^ndral, la position caraci6nstique 
desUttes PosTirleures rejetdes en ’arriei^ permet le diagnostic rltroapectif. 
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cateiir, de la souris el en adoptant, comme unite virulente, la 
quantity minima capable de faire apparaitre la paralysie. II esl de 
toute evidence que Pepreuve exige, en premier lieu, le pouvoir, de 
la pari du virus, de paralyser la souris; on ne pourra done tilrer 
qu’un virus d6ja « adapte », et adapte depuis plusieurs passages a 
la paralysie de la souris. Uepreuve ne pourra pas servir par exem- 
ple a tilrer un cerveau de cobaye puisqu’a partir de cet animal 
nous ne sommes pas parvenus encore, a\ec nos souches tunisien- 
nes, a infecter la souris autrement que sous la forme inapparente. 
On obtient la paralysie des souris en partant du rat et c^est de cette 
maniere, nous Pavons vu, que nos series de passages par souris 
ont et6 inaugurees mais, dans de pareilles conditions, Padaptalion 
k la souris n^est pas d’emblee assez r^guli^re, assez parfaite, pour 
■qu’on soil autorise k consid^rer Pepreuve comme uue mesure 
exacte de la virulence du materiel de rat. II en r^sulte que, dans le 
domaine pratique du vaccin, puisque e’est avant tout a la prepara¬ 
tion du vaccin que le titrage doit nous servir, nous ne devrons uti- 
Jiser que les souches bien adapt^es a la paralysie de la souris; 
e’est ce que nous faisons d6ja. 

Si on ne pent pas veritablement titrer un virus en provenance 
directe du rat, on peut tout de m^me comparer Paction sur les 
souris de deux cerveaux de rats, ou bien encore de deux organes 
diff^rents du m^me rat. Uexp6rience a el6 faiie ; elle a donn6 un 
r^sultat curieux que nous croyons int^ressant de signaler : 

Un rat R. 84 , des passages d’entretien de la souche Marche (passages 
reguUers de rat a rat), a et6 sacrifie au 6® jour apr^s i’iaoculation, pre- 
oaier jour de la fievre. On a pr 61 ev 6 s^parement les deux hemispheres 
c6r^braux et le cervelet. L’un des hemispheres a titr6 frais, inam6dia> 
tement apres le pr^l^vement : seules ont 6te paralysees les souris qui ont 
re^u 1/20 de Th^misphere ; cedes qui ont re^u 1/200 et les dilutions au 
del^ ont surv^cu. Le deuxi^me h 4 misphere a et 4 conserve 8 jours au fri- 
gorifique puis, dess 4 ch 4 et enrob 4 (au jaune d muf), il a dt 4 litre a sou 
^our : mdme virulence faible, inierieure k 200 unites. Le cervelet, 
conserve au frigorifique dgalement 8 jours, a litre sans dessiccatiou 
ni enrobage : nous voulions, par comparaison avec ie titrage du premier 
hemisphere, nous assurer que le sejour au frigorifique n’avaitpas alt4r4 
la virulence. Ce cervelet a paralyse les souris, avec presence de rickett- 
sies dans leurs pdritoines, jusqu’h la dilution 1/20.000. Par consdquent, 
Pdpreuve a donne le mdme resultat pour les deux moiti^s du cerveau, 
Pune fralche, Pautre conservee et dess 4 chee, mais un rdsultat tout k fait 
different pour le cervelet; comme si celui-ci etait beaucoup plus riche 
en virus, ou bien, peut-dtre, comme si le virus du cervelet etait plus 
directement adaptable k la souris. 

Nous avons en cours des experiences destinees k ^valuer la sensi- 
bilite au typhus des divers animaux de laboratoire. Cerlaines pr6- 
^cisions ont pu fitre acquises d6jh au sujet du cobaye et du rat. 
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II faut, d^un virus adapte a la souris, 4 oo.ooo unites pour don- 
ner au cobaye (par la voie du peritoine) le typhus febrile ; avec des 
doses moindres, on echoue et I’animal n’est pas toujours immunise. 

Plus sensible, le rat s'infecte avec de 26.000 a 5 o.ooo unites ; la 
fiifevre est nette et il y a developpement des rickettsies dans la 
cavite p6riton6ale. Le developpement des rickettsies devient intense 
avec une dose 10 fois plus forte. Avec S.oao et 8.000 unities, nous 
avons obtenu Tinfection inapparente et immunisante du rat. 


Conservation du virus typhique de souris 

Faisant allusion pr6c6demment aux travaux de I'Institut Pasteur 
du Maroc, nous avons rappel6 qu’en ce moment m^me G. Blanc 
et ses collaboraleurs mettent au point une methode de vaccination 
centre le typhus qui utilise les crottes des puces. Par brossage et 
par 6trillage du pelage des rats infectes du typhus murin, on 
recolte un materiel tr^s riche en virus et dans lequel le virus se 
conserve trfes longtemps actif. Les auteurs ont constate en effet que, 
dans un tube plac^ sans aucune precaution sptSciale a la temperature 
ordinaire, les excrements des puces restent virulents pendant des 
semaines ; et G. Blanc suppose que e’est Fabsence d’6I6ments cyto- 
logiques, la position extra-cellulaire du virus, qui permet sa longue 
vitality dans les crottes d’insectes alors que, dans tout autre 
milieu, jusqu^i present, il la perdait vite, & moins qu’on ait recours 
au proc6d6 de la congelation, dont nous avons 6t6 les premiers k 
signaler les avantages (i). Or, Jes cerveaux des souris, non seule- 
ment peuvent ^tre tr^s riches en virus mais, eux aussi, sont suscep- 
tibles aprfes dessiccation de conserver longtemps leur activite. Dans 
r^tat actual de nos experiences, le virus de souris se conserve au 
moins 96 jours au frigorifique et au moins 7 jours, sansbaisse nota¬ 
ble, k la temperature de 20-26®. 

La virulence n’est pas alt6ree par la ^dessiccation en prdsence de 
phosphate de soude anhydre. Elle r6siste k Taction de la glyc6rine 
pendant au moins 3 jours S la temperature ordinaire. Enfin une 
suspension en eau physiologique a 6t6 conservee pendant 1 5 jours 
k la glacifere (+ 5®) sans perte notable de son activite. 

Ces donnees, qui nous semblent appeler une explication autre 
que celle de G. Blanc (4 savoir : Fetat extra-cellulaire du virus), 
suffisent pratiquement pour assurer la conservation du vaccin 
vivant au cours des transports qu^on sera amen6 k lui faire subir 


(i) J. Laigret et H. Durand. Arc/i. Jnst^ Past, Tunis, t. XXII, no 3, 
pp. 499-5 o4. 

Ball. Sac- Path, Bx., n«» 7, 1989. 5 o 
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par la poste ou^ pour les longs trajets, dans les frigorifiques des 
bateaux. Nous retrouvons ainsi, pour la pratique des vaccinations 
centre le typhus, les avantages que nos collegues du Maroc ont 
reconnu aux crottes de puces, avec, semble-t-il, une plus grande 
facility d’atleindre la puret6 de preparation. 


Preparation du vaccin de souris 


La technique a et6 reglee sur Temploi de la souche Tunis-Mar- 
ch6. Nous avons vu qu’avec cette souche, en mettant k profit Fabais- 
sement de la virulence par les passages p6ritoneaux et son exalta¬ 
tion par les passages cerebraux, on pent obteiiir toute la gamine 
des activites que Ton desire. Pour Pinstant, nous n'utilisons en 
principe que les cerveaux provenant de la s6rie pcriton^ale. Leur 
titre est fix6 entre i.ooo unites (ce que nous repr6sentons par le 
signe +) et lo.ooo unites (-|—i-). 

LTn cerveau sert k preparer r.ooo doses de vaccin. Dans ces 
conditions, on a des vaccins -f" titrent i unil6 par dose et des 
vaccins —h qui titrent lo unites. 

Le cerveau, aseptiquement r^colt^, est conserve au frigorifique 
au moins le temps necessaire au contrdle bacteriologique du pr6- 
levement. II est ensuite broye avec 4 o cm* de jaune d'oeuf et 
12 g. 5 o de phosphate de soude anhydre f). Apr^s 48 heures de 
dessiccation k la glacifere dans le vide, la poudre est rebroy^e, 
tamisee, contr 616 e sur les milieux courants de culture et titr^e. 

Le titrage s’opfere k Taide de dilutions de la poudre, telles que 
les souris refoivent dans le p6ritoine des fractions connues : 
i/i,ooo, i/io.ooo..., etc..., de cerveau dess6ch6. On fait 6gale- 
nient un contrdle sur souris par la voie intrac( 5 r 6 brale. 

Les resultats oblenus, d’apr^s la paralysie ou la survie des sou¬ 
ris, permettent de classer les vaccins en vaccins + unit6 par 
dose) et -|—p (lo unites). Les vaccins de teneur plus 6Iev6e ne sunt 
pas utilises tels quels, mais seulement apr^s une attenuation dont 
nous parlerons tout k Theure (**). 

Pendant le temps que dure F^preuve du titrage, les poudres vac- 
cinales scat conserv6es au frigorifique. Elies sont ensuite r^parties 


(*) Ces quantitds oot 6td calculees pour faire 5 o g. de produit sec, soit 
i .000 doses de o g. o 5 . 

(**) Exceptioaneliemeot, pour nos essais pr^iiminaires sur Thom me, nous 
avons utiiis6 des vaccins dont le titre a atleint et d^passd too unites. 11 n^en 
est resulte aucun inconvenient. La pratique pourrait done en 6tre reprise, 
EUe ne nous paralt pas necessaire pour le moment. 
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-cn ampoules ou bien, pour les seances nombreuses de vaccinalioa, 
coniprimees en tablettes de 20 doses, comme nous le faisions pour 
Tancien vaccin. 

Premieres applications ; resultats (*) 

Les essais ont conduits progressivement depuis le 7 mars, 
A Fheure actuelle, en ne tenant compte que des yaccinations 
remontant k plus d’un mois, celles pour lesquelles, par conse¬ 
quent, r^poque est passde oti des reactions auraient pu se pro- 
duire, le bilan s’^tablil comme suit; 

I unite par dose . , . i. 4 oo vaccinations 

10 unites par dose. . . 2.191 — 

100 unites par dose. . . 8.476 — 

Total. . . 7.067 — 

Les 6.766 premieres inoculations ont ete faites avec le vaccin de 
souris repris, au moment de Fcmploi, en suspension huileuse, 
comme nous utilisions I’ancien vaccin de cobaye ou de rat. La 
garantie de s6curit6 olferte par le titrage nous a paru telle qu^on 
puisse supprimer Fenrobage huileux et se contenter de Funique 
enrobage au jaune d’oeuf (comme pour le vaccin de la fi^vre jaune). 
3 ii vaccinations ont 6t6 faites depuis plus de 3 semaines, et plu- 
sieurs milliers d’aulres sont en cours, avec le vaccin simplement 
repris en eau distill6e {**). Cette technique facilite consid^rablement 
les op6rations et repr^sente un progrfes tr^s appr^ci^ par les vao 
cinateurs. 

Sur Fensemble des 7.067 vaccines, on nous a signals 2 mafedes, 
Fun et Fautre de typhus 6pid6mique apparu dans les 10 premiers 
jours. II s’agit done de sujets vaccines alors quTls 6taient d6ji 
en incubation de typhus, ce qui est inevitable dans les conditions 
oil nous operons et surtout dans les circonstances epidemiologi- 
ques actuelles, L’un des deux vaccines a commence son typhus le 
soir meme de la vaccination, Toute sa famille, en dehors de lui non 
vaccinee, a ete atteinte. Le cas de ce vaccine est interessant pour 
la raison suivanle: 

II a ete inocuie avec un vaccin ++ (JO unites par dose). Le 

(*) Nous exprimons nos plus vifs remerciements aux jn 6 decins de la Santd 
Publique de Tunisie, en particulier an docteur Duroux, leur Directeur, aux 
m^decins inspecteurs Belfort et Dignat, aux docteurs Priet et Pietrini, dont 
la pr^cieuse collaboration a permis de mener a bien ces essais. 

n La quantite de phosphate contenue dans le vaccin assure I'isotonie. 
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soir mfeme, debut d'un typhus assez grave mais qui a gu 6 ri. Le 
1 5 ® jour, qui s’est trouve Stre celui de la d 6 fervescence, on a pr 6 - 
lev 6 du sang et on a inocule des cobayes et des rats. Le premier 
passage n’a pas donn 6 des r^sultats nets. On a sacrifl^ un cobaye 
et on a fait un second passage, lequel a donne : fiivre du rat, fifevre 
du cobaye avec orchite. Par consequent chez ce vaccine, inocule il 
est vrai dans des conditions tres speciales, au debut d'un typhus 
historique, il y a eu developpement du virus vaccinal dans le sang, 
Cette consideration nous a conduits 'a penser que, du moins pour 
I’instant, il n’etait pas indique de depasser, dans la pratique cou- 
rante, le titre de lo unites, bien que, rappelons-le, 3.476 vaccina¬ 
tions d’essai ^ 100 unites aient et6 faites dej 4 sans inconvenient. 


Programme des nouvelles vaccinations 

CONTRE LE TYPHUS EN TuNISIE 

La substitution du vaccin de souris 4 I’ancien vaccin est chose 
faite. Les mSmes equipes de vaccinateurs specialises vont, sous la 
direction de la Sante Publique, inoculer le nouveau produit coinme 
ils faisaient de I’ancien, dans les foyers de typhus de I’inteiieur. 
Ces equipes ont rendu et continuent de rendre des services ties 
apprecies; leur main lien est souhaitable. 

A cdte de leur action eminemment utile et indispensable, on peut 
en envisager une autre, susceptible de la completer. Le nouveau 
vaccin peut s’expedier, Il peut, avec certaiues precautions dont il 
serait facile de verifier I’execution, se Stocker : par exemple, il 
pourrait sans inconvenient etre conserve, pendant quelques jouis, 
par des medecins disposant d’un frigidaire de menage ou d’une 
glaci^re. L’emploi du nouveau vaccin ne necessite qu’un materiel 
courant de seringues et d’aiguilles. Il est done possible de metire 
le produit 4 la disposition des medecins du bled, du moins de cer¬ 
tains d’entre eux qui, depuis plusieurs annees, collaborent avec 
nous d’une maniere tellement etroite, qu’ils sent tout 4 fait capa- 
bles de diriger eux-memes les operations dans leur secteur. La 
vaccination y gagnera une rapidite d’expansion que les circonstan- 
ces epidemiologiques actuelles rendent tout 4 fait desirable. 

II est reconnu qu’en Tunisie, dans les campagnes, une vaccina¬ 
tion en plusieurs temps rencontre des difficultes 4 peu pres insur- 
montables. Nous sommes obliges de recourir 4 la vaccination en 
un temps. Nous avons convenu que I’inoculation unique se ferait 
avec le vaccin -f-{- contenant 10 unites par dose. Dans le cas oA 
ce choix se montrerait insuffisant 4 la pratique, rien n’empecherait 
d’utiliser un vaccin plus actif, ce qui a 6te fait dej4 sur plus de 
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3,000 personnes. Ge renforcement de la vaccination, par paliers, 
nous apparait une methode prudente et recommandable. 

Les arabes urbanises et les europeens, particulierement sensibles 
a I’infection typhique, doivent etre traites d une maniere diffe- 
rente. Pour eux, une vaccination en trois temps est possible. 
Voici comment nous Favons reg-lee : 

Le premier vaccin est complfetement attenue, il ne paralyse plus 
la souris, k aucune dilution. Nous le pr6parons avec un materiel 
tres riche eii virus, tel que les cerveaux des souris des passages 
intracer^braux. Nous exposons ces cerveaux a Fetuve et nous 
contrdlons ensuite leur inactivation. Le vaccin obtenu ainsi est 
done un vaccin niort. II ne serait pas suffisant pour protfeger centre 
le typhus. II ne sert qu’^ preparer Forganisme k la deuxifeme ino¬ 
culation. 

Le deuxieme vaccin est virulent. Sa virulence correspond au 
premier degr6 du titrage, soit k -j-. II contient done une unite- 
souris par dose. 

Le troisieme vaccin est le vaccin -|—|- qui sert pour les vaccina¬ 
tions en un temps dans le bled. 

Les intervalles ont el6 fix6s eu principe a une semaine entre 
premier et deuxieme vaccin, trois semaines entre deuxifeme et troi¬ 
sieme. L’op6ration est complete en un mois. 

Cette vaccination fractionnee, dont nous ne pourrons juger les 
r^sultats qu^a Fusage, parait devoir parfaitement convenir a la 
protection de cette partie de la population nord-africaine pour qui 
des conditions pariiculi^res de race et d'existence cr6ent, k Fegard 
du vaccin, une sensibilite dont il faut tenir compte. 


Resume et conclusions 

Il a 6t6 fait en Tunisie, depuis 3 ans et demi environ, loo.ooo vac¬ 
cinations contre le typhus Faide d^un vaccin vivant, dess6ch6 et 
enrob6, dont nous avons fait connaitre la composition. Les r 4 sul- 
tats sent plus qu’encourageants. A Fheure actuelle, ou le territoire 
est envahi d’une maniere assez sfirieuse par le typhus, toutes les 
populations vaccin6es restent indemnes. Tous les anciens foyers 
vaccines sont silencieux bien que, pour certains d^entre eux, la 
vaccination y soit ancienne de plus de 3 ans. 

Le vaccin, pr^par6 jusqu^4 present avec des cerveaux de rats ou 
de cobayes, avait le d^faut de ne se prater k aucun ^talonnage de 
la virulence. Nous manquions d’animaux-r^actifs suffisamment sen¬ 
sibles pour r^agir 4 de petites quantit6s de virus, celles que pr 4 cb- 
s 4 ment la vaccination se propose d'inoculer 4 Fhomme. 
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La constatation de la sensibilite de la souris a leve cet obstacle. 

Deux souches tunisiennes de typhus murin out 6te adaplees a la 
souris; elles provoquent maintenant r6gulierement, chez cel ani¬ 
mal, la paralysie mortelle. 

La sensibilite de la souris au typhus paralytique est telle qu’elle 
permet de mettre en evidence des doses infinilesimales du virus, 
de Tordre du dix millioni^me de cerveau. 

Les passages iatrac6rebraux de souris k souris ont determine 
une exaltation de la virulence qui se traduit, lorsqu’on retourne 
de la souris au cobaye ou au rat, par des typhus d’une exception- 
nelle intensite, avec une richessc tr6s grande du developpement 
des rickettsies. Au conlraire, par passages uniquement intraperi- 
ton^aux (cerveau dans p6riloine) la virulence s'est fixee k uii taux 
moyen plut6t faible, de ro.ooo unites par cerveau. Ce sont ces 
cerveaux que nous utilisons pour preparer le vaccin. 

Le titrage s'effectue par une technique simple de dilution et 
d^inoculations s^riees aux souris. Lear paralysie ou, au contraire, 
leur survie permet d’6valuer la virulence du materiel 6prouve. La 
vaccination du typhus acquiert ainsi la precision el les garanties de 
s6curit6 qui ont si largement facilite Temploi du vaccin de la fievre 
jaune. 

Le vaccin de souris dessech6, enrob6 et titre, a 6t6 essay6 sur 
plus de 7.000 personnes avec des resultats satisfaisants, au point 
de vue de son innocuit6 et de son efficacite. II est completement 
substitu6 maintenant k Tancien vaccin de cobaye ou de rat pour la 
continuation des vaccinations tunisiennes. 

L’activity de ce vaccin se conserve pendant des mois au frigori- 
fique, pendant au moins une semaine (les essais n’ont pas encore 
6t6 pousses au-del 4 ) k la temperature ordinaire; ce qui, pratique- 
ment, permet le stockage et Texpidition par la poste dans des limi- 
tes assez 6tendues. 

Les indigenes descampagnes continuent de recevoir une inocu¬ 
lation unique, seule pratique qui convienne aux conditions parlicu- 
liferes de la vaccination dans le bled. Le titre, pour la vaccination 
en un seal temps, a 6t6 fix6 4 10 unites par dose; mais des essais 
ont montr6 que cette quantite peut dtre depass6e, Elle le sera, par 
paliers, si la n6cessit6 de renforcer le vaccin se fait sentir. 

Les arabes urbanises et les europ 4 ens sont traMs en trois fois, 
k Taide d’une vaccination gradu^e qui d^bule par un vaccin r6duit 
au maximum d^att^nuation (non actif sur les souris) et qui s’achfeve 
par le vaccin courant a 10 unites. 

Cette nouvelle organisation nous semble constituer un progr^s 
important pour la vaccination contre le typhus, vaccination dont 
Textension est de plus en plus demand^e, tant par les hygi6nistes 
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que par les representants de Padministration tunisienne et du pro- 
tectorat, en raison de P6tat epidemiologique actuel, lequel fait 
precis6tnent ressortir, d’une maniere tout a fait favorable, les 
r6sultats des vaccinations anterieures. La technique qui vient d’etre 
mise au point, en apportant des facilit6s et des garanties nouvelles 
aux applications de la methode, ne pourra qiPam 61 iorer encore 
ces resultats. 

Institut Pasteur de Tunis, 


ICTERES INFECTIEUX FEBRILES AVEC SPIROCHETURIE 

Pap P. MELXOTTE et G. RUMEAU 

L'extension rapide au cours de ces derniferes ann6es de la spi- 
roch6tose icteroh^morragique d’lNAOA et Ido, actuellement connue 
sous le terme de leptospirose, dans le domaine clinique et dans le 
domaine 6pid6miologique, en en r 6 v 61 ant le polymorphisme clinique 
a niontr6 les difficuU6s de son diagnostic. Si celui-ci reste facile a 
poser dans les formes regulieres comprenant la reunion des trois 
syndromes d'atteintes hepatique, r6nale et m6ning6e, il est beau- 
coup plus malais6 dans les formes monosyndromiques connues 
depuis peu et qui ont fait Tobjet de nombreux rapports au 
XXV® Congrfes fran(;ais de M6decine de Marseille (TO-12 novembre 
1938V Le rdle du laboratoire, capital dans ces formes anormales, 
n’en est pas moins essentiel dans les formes r6guli6res ; car lui 
seul pent apporter par Texamen direct, mais surtout par Finocula- 
tion et le s6rodiagnostic, soit la confirmation d’un diagnostic 
attendu, soit la r^v 61 ation d’une affection insoup^onn6e. 

Mais, pour garder toute sa valeur, cette confirmation doit 6tre 
globale, associant les preuves bactMologiques directes et les preu- 
ves biologiques indirecies, Une spiroch6turie constat^e au cours 
d’un ictere nc suffit pas le ranger dans le cadre des leptospiroses, 
mSme sfil en presente letype clinique. 

C"est le cas des deux observations suivantes : 

Observation I. — Lor .. Marcel, 22 ans, entre k rhdpital le 3 novem- 
bre 1988 pour ictere. La maladie a debuts en pleine sanl 6 le 3o octobre 
1988 par une sensation de malaise avec asth 6 nie, c 6 phal 6 e et courbature. 
Le 3i la c^phal4e est plus vive et la temperature atteint 89 ^ 9 ; admis k 
Tinfirmerie il pr^sente le 3 ® jour une temperature de 38^3 et se plaint en 
outre de lombalgie apparue depuis 24 heures. Le 4* jour apparalt une 
6pigastralgie avec vomissements bilieux peu abondants et une Ifeg^re 
teinte ict6rique des teguments et des conjonctives, la c6phal6e est tr^s 
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vive. Le 5 ® jour la temperature est k 36 o 8 , le pouls k 65 et le malade est 
admis k Thdpital pour ictere. 

On constate a rentr6e qu’il presente un ict6re franc. Les selles sont 
colorees; les urines tr^s foncees, contiennent en forte quantite des pig¬ 
ments et des sels biliaires, mais ne renferment pas d’albumine. Le foie 
est le^erement augmente de volume et douloureux a la palpation, le 
p6le inferieur de la rate est accessible sous le rebord^ costal gauche. II 
n’y a ni herpes, ni reaction meningee. L'examen cliuique ne montre 
aucun autre sympt6me. Temperature 36 ° 8 , pouls 50 , tension arterielle 
i20-5o, indice oscillometrique 4 (Paghon). 

Les jours suivants, la temperature se maintient entre 8604 87^2, le 

E ouls est encore ralenti, mais I’ictere fonce rapidement et le 6 novem- 
re (8« jour) il offre Taspect « flamboyant » classique. Les selles sont 
colorees et il n’apparatt aucun sjmpt6me nouveau; les examens humo- 
raux montrent d’une part que I’azotemie s’eleve legerement a o,4o 0/00 
pour s’abaisser ensuite a 0,26 0/00 au moment de la sortie, et d’autre 
part que la cholesterolcmie, normale a Ten tree (1,60 par litre de serum), 
s’eleve progressivement 4 2 g. 56 pour atteindre un taux avoisinant la 
normale : i,gok la convalescence. 

Or, le 9 novembre, 11® jour de la maladie, le culot de centrifugation 
des urines montre a I’examen direct sur lames (m^thode de Fontana- 
Tribondeau) la presence de nombreux spirochetes ayant la morphologie 
du Leptospira ictero-hemorragiae. Le 12® jour laspiroch6turie est plus 
abondante encore. Le diagnostic de leptospirose icterigene paraissant 
ainsi confirm4, on ne pratique pas Tinoculation des urines au cobaye et 
on se borne k prelever le 17* jourdu serum pour s^rodiagnostic de Mar¬ 
tin et Pettit. Cette recherche, pratiqu6e dans le laboratoire du profes- 
seur Pettit k Tlnstitut Pasteur, se montrera negative. 

Apr^s quelques jours Tict^re s'attenue rapidement et disparatt, 1 Evo¬ 
lution se montre benigne. A signaler le 19® jour d hospitalisation 
(28® jour de maladie), un accident sur la courhe thermique (8707) qui 
traduit la rechute caractEristique. Le i 5 decembre le malade qui a prE- 
sentE depuis sa guErison clinique une notable chute de cheveux, quitte 
rhdpital pour achever sa convalescence ayant recupErE 7 kg. sur son 
poids k TentrEe. 


Observation IL — Mic... Serge, Itge de 20 ans, entre k ThEpital le 
12 novembre 1988 pourictEre. La maladie a dEbutEIe dimanche 6 novem¬ 
bre en pleine santE par une ascension thermique k aveecEphalEe vive 
et douleursabdominales diffuses qui ont disparu en 24 heures. La tem- 
pErature se maintient les jours suivants entre 38 ® et Le 3 "' jour 
apparalt une amygdalite discrEte accompagnee de courbature au niveau 
des masses sacro-lombaires et des muscles des cuisses. Le 10 novembre, 
5 ® jour de la maladie, la tempErature est k 87® mais Tapparition d'un 
ictEre entratne I’admission k Indpital. 

A TentrEe on constate un ictEre franc, avec selles non dEcolorEes, uri¬ 
nes foncees ne contenant ni glucose ni albumine, mais de fortes quanti- 
tEs de pigments et de sels biliaires. La langue est saburrale, les vais- 
seaux conjonctivaux injectEs sonttrEs apparents, les douleurs musculaires 
des lombes et des cuisses ont disparu. Il existe un ErythEme diffus; on 
ne note pas d’herpEs. L’examen montre un abdomen souple et indolore, 
un foie normal; la rate n’est pas perdue; il n’existe aucune modification 
k Texamen du cceur et des poumons; le systEme nerveux est indemne : 
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on ne constate en particulier aucun signe de la serie mening^e. La tem¬ 
perature est k 36 ^ 8 , le pouls est a 70. 

Les jours suivants Lictere fonce et preud uneteinte orangee « grenade 
mure les selles restent colorees. Le i 4 nov^embre I’examen du culot 
urinaire (urines prelevees aseptiquement dans la vessie), montre la pre¬ 
sence de spirochetes ayant la morphologie du Leptospira L A. (FoNiiLNA- 
Tribondeau), Cette spirocheturie est encore constat^e les 17 et 18 novem- 
bre. Le 17 novembre, inoculation au cobaye du culot de centrifugation 
urinaire. Le 21, alors que Tict^re est en pleine decroissance, la rechute 
febrile s’inscrit sous forme d’un clocher k 8708; puis i’evolution se fait 
rapidement vers la guerison. Notons cependant que ce malade se plaint 
encore pendant plusieurs jours d’asth6nie persistante sans que I’examen 
neurologique montre de symptdmes objectifs et qu*il pr^sente comme le 
malade de Tobservation I une chute de cheveux prononcee. 

Les examens sanguins ont montr^ la m6me 4 volution de Tazotemie et 
de la cholest 4 rolemie que dans ^observation precedente. 

Le 1 5 d 4 cembre, le malade part en convalescence, la reprise ponde- 
rale est de 5 kg. 

Le cobaye, inocule le 17 novembre, est mort le 28 d^cembre et Tau- 
topsie n’a montr6 ni ict 4 re, ni lesions hemorragiques, ni spirochetes sur 
les frottis hepatiques. Enfin, le s 4 rodiagnostic de Martin et Petut sur 
du serum pr 41 ev 4 le 28 novembre s’est montre negatif. 
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Ges deux observations, tout -k fait comparables, ^veillent, par 
leur simultaneity d’apparition, la notion d’un lien ^pidSmioloffiqae 
commun. L’enquSte montrait qu’il n’en ytait rien : nos deux mala- 
des habitaient des casernements diff^rents et yioign^s Fun de' I’au- 
tres; Mic... habitait la ville depuis un an, Sor... venait d’y arriver, 
venalit d’une locality de Seine-et-Marne. Aucun d eux n’avait eu 
de contact apparent avec des murins, contact jprofessionnel ou 
^tccidentel; aucun d’eux n’avait pris de bain de riviere ou de pis- 
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cine, Ils avaient done contracte leur affection independamment 
Tun de Tautre. 

Les deux syndromes cliniques etaient idenliques : d6but brusque 
par un ensemble infectieux avec c6phal6e, myalgies, injection 
conjonctivale; ietere brutal au 5® jour de la maladie; il manquait 
dans les deux cas la participation renale et la participation m6nin- 
g6e. Le syndrome d’atteinte h^palique etait cependant assez intense 
et assez caract6ristique pour justifier le soupgon de spirochetose 
ict^rohemorragique. 

Les examens bactSriologiques semblaient confirmer cette pr6- 
somption par la constatation au 9® et au 10® jour d’une spiroch6turie 
montrant des leptospires ayant la morphologic du leptospire d’iNADA 
et Ido. Cette identite d'aspect pouvait n^^tre qu^une apparence : 
restait a la confirmer par des examens plus precis. 

Les examens biologiques montrerent dans Tobservation II Tab- 
sence de pouvoir pathog^ne sp6cifique pour le cobaye et dans les 
deux observations un s6rodiagnostic de Martin et PEfin n^gatif, 
au 17® jour pour Tune, au 22® jour pour Tautre. Si Tabsence de 
pouvoir pathog^ne pouvait ^tre expliqu6e par une « phase m^gative » 
dans r 61 imination des spirochetes dans Purine, la n6gativit6 dea 
s^rcdiagnostics, par contre, infirmait de mani^re absolue le diag¬ 
nostic de leptospirose d’iNADA et Ido. 

Les deux observations prdeedentes ne concernaient done que des 
ictferes infectieux f^briles a\ec spiroch6turie : et non pas des lepto¬ 
spiroses, dont elles avaient cependant revdtu Papparence clinique. 
Elies doivent ^ire rapproch^es des cas observes par Qoerangal des 
Essarts et qui ont fait Pobjet d’une communication k la Soci6t6 de 
Pathologic Exotique, dans la seance du 12 octobre igSS* 

Comment interpreter Papparente contradiction de la clinique et 
du laboratoire? 

S’agit-il d’ictfere infectieux avec spiroch6turie « de sortie »? 
De tels faits ont d^j^ 6te sigiiales d6s 1927 par N. P^’iessingrr et 
Leroy : mais il s'agissait d’affections n’ayanl aucun des caracti'^rcs 
chniques de la leptospirose et pour lesquelles les conslatalions de 
laboratoire Etaient pour ainsi dire inattendues. 

2® S^'agit-il de leptospiroses humaines dues k une espece patho- 
gene distincte du Leptospira ictero^hemorragide^l II semble impos¬ 
sible de rattacher ces deux observations aux leptospiroses humaines 
observ^es dans des regions lointaines (Japon, Indes n6erlandaises, 
Russia), leptospiroses ne comporlant d'ailleurs pas d^ict&re dans 
leur expression clinique : nos raalades n'avaient jamais quitt6 la 
France. Par contre, il exisle en Europe des leptospiroses animales 
connues depuis peu et dont les plus 6tudi6es sont les leptospiroses 
canines. 
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Un certain nombre de faits paraissent prouver qu^une partie an 
moins des leptospiroses canines est due a Leptosfura ictero^hemor-- 
ragiee (Okel, Dalling et Pugh, 1926; Kanterowicz, iqSo) ; mais 
SciiuFFNER et Klarenbeek ont isole en rqSi une souche canine : le 
Leptospira canicolo^ d’aspect naorphologique identique, mais de 
pouvoir antig6nique different. Cette infection, dont le reservoir de 
virus est le chien et non plus le rat (Essewald, 1937), peut etre 
transmise a rhomme. 

Cette leptospirose humaine d^origine canine se traduirait par une 
m^ningite b^nigne realisant un type de leptospirose m6ning6e pure 
(Roos, Troisier). Seules les epreuves d'agglutination avec le Lep-- 
tospira pourraient Fidentifier; Tinoculation an cobaye est 

negative; seule Tinoculation au singe donnerait une meningite lym- 
phocytaire rappelant la maladie humaine (Troisier et Mollaret). 

En admeltant que le Leptospira canicola fut en cause chez nos 
inalades — ce que seule [’agglutination aurait pu pr6ciser et elle n’a 
pas et6 deinand^e — il faudrait accepter que cette souche eiit 
d^pouille son tropisme m6niiig6 pref^rentiel et mSme exclusif pour 
un tropisme h^patique formel qui lui est classiquement inhabituel. 

3 *^ vS’agil-il de leptospiroses dues k des spirochetes aquicoles, du 
type des souches Erlangen, Tokio, Vinzent, etc.? Leur pouvoir 
pathogene experimental est encore discute; affirme par Uhlenhuth 
et Mile Zuelzer, par Bessemans et Thiry, il est nie par la plupart 
des auteurs. Mais ils n’en ont pas moins 616 isoies au cours de 
syndromes meninges et d^icteres et presentent des reactions d’ag- 
glutination atypiques (serodiagnosiic du type 3 , Moliaret) ; 
absence de phenomenc de zone; agglutination en amas peu serres 
cl dissociables (Mollaret et Mme Kolochine-Erber). Ces reactions 
n’ayant pas ete demandees ne peuvent apporter de reponse precise 
au rdle possible dc spirochetes aquicoles dans les deux observations 
precedent es. 

Malgre cette absence de precision, nos deux cas, s’ajoutant k 
ceux de Oukrangal des Essarts, gardent un interfet : celui de 
monirer quTl existe des syndromes rappelant cliniquement la mala¬ 
die de Mathieu-Weil et qui, malgre* la constatation d’une spiroche- 
turie, ne sont pas des leptospiroses d’lxADA et Ido. 
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LEISHMANIOSE VISCERALE GfeNERALlSEE 
OBSERYEE CHEZ UN ECUREUIL (XE7{VS GETUUIS L.) 

AU MAROC 

Par G. BLANC 

UexisteQce de la leishmaaiose visc6rale chez les animaux n’a 
constatfee, de fa^on indiscutable, en dehors du chien, que sur le 
chat (I j. 

Richardson signale cependant qu’il a trouve, k Tautopsie d’un 
cheval, dans I’Uganda, sur frottis de rate, de nombrcuses leishma- 
nies (2). Wenyon qui a vu les preparations, recoimalt qu'elles out 
Taspect de celles qu"on obtient par frottis de rate dans le kala- 
azar ( 3 ). Napier ( 4 ) n’ecarte cependant pas Thypolhese qii'il pent 
s^agir de formes degen^rees de trypanosome. Ajoutons qu’il n’y a 
pas lieu d^assimiler k la leishmaniose viscerale les infections k Leish^ 
mania que Laveran et Franchini out signaiees chez le loir {Myoxus 
glis ( 5 ) et oii Fon rencontre, a cdte de forme Leishmxinia^ des for¬ 
mes flageliees Leptomonas, 

Au hasard d’une autopsie, nous avons trouve un cas de leishma- 
niose viscerale generalisee chez un ecureuil marocain, le Xerus 
getulus [*), Cette decouverte pose des problfemes qui, pour le 
moment, ne sont pas resolus, II nous parait utile de presenter les 
faits en soulevant les hypotheses qu’ils provoquent. 

Observation. — Des ecureuils de Getulie (JT. gefalas) avaient ete mis 
CD cages le 17 fevrier 1989, en vue d’experiences uUeneures; ils etaient 
examines regulierement chaque semaine. Le 25 mai, en faisant la revue 
hebdomadaire, on trouve, dans une cage qui contenait trois Xeras^ le 

(*) L'ecureuil de Getulie, Xerus (Atlantoxerus) getulus L., vulga ire meat 
appelerat palmiste, bien qu'il ne soil nullemeot un h&te particulier des pal- 
meraies, se rencontre, au Maroc, dans toute la zone des arganiers, mais il la 
d^borde tres largenaent, puisqu'on le trouve ^galement dans le haut et le 
moyen Atlas. 

Nous avons re^u de la region d’Agadir, du Capitaine Olloix des Affaires 
Indigenes, des ecureuils plus grands que le Xerus getulus, le poll est beau- 
coup plus dur, la teinleplus claire, jaunc roux; il Skagit d'un type neltement 
distinct du premier, Peut-^tre se rattache-t-il k Tespece Xerus (Eaxerus) ery^ 
thropus trds abondante dans le Nord de TAfrique occidentale et dont une vari6te 
ie Xerus erythropus agadius Thomas remonte au Nord de TAir. 

Ges Xerus sp, ? sont plus sauvages que les premiers. En captivity, ils se 
montrent beaucoup plus fooisseurs et restent caches pendant le jour, dan$ 
leur terrier. 
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Fig. I. — Frottis de foie de Xerus geiulas. 2. — Frottis de rate de Xerus getalas, 

Nombreuses leishmanies (Photomicrogra- Nombreuses leishmanies (Photomicrogra- 
phie du Docteur Pages). phie du Docteur Pages). 
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Fig- 2 — Abris en pierre, dans le bo^ k Xei iis 
En avant se voient les trous creuses par les ecureuils 
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cadayre de Tun d’eux; la mort devant remonter a environ 24 heures. 
L animal est tr6s amaigri. A 1 ouverture de la paroi abdominale, on 
trouve une rate enorme barrant la masse viscerate ventrale. Cette rate 
pese 4 ®llc est loQg“ue de 4 cm. 8 et mesure i cm. 7 a sa plus grande 
larg’eur. Par comparaison, notons que la rate normale d’un Xerixs getu^ 
lus pese en movenne o g. qo, est longue de 3 cm. et large de o cm. 6 . 
La splenomegalie est done tres apparente. Les ganglions inguinaux 
sont un peu gros, environ de la dimension d^un grain de riz. Les gan¬ 
glions sous-lombaires sont sph 4 riques» de la taille d'un grain de poivre. 
Le foie parait gros mais aucune mesure comparative n’a 6 t 4 faiteavecun 
foie normal, Le p6ritoine est sain, nulle lesion apparente des visceres en 
dehors de Taugmentation de volume de la rate. 

Depuis le 17^ fevrier, soit depuis 97 jours que ce rongeur est en cage, 
on n a observe aucune epizootie, soit dans les cages, soit dans le box 
d’ou proviennent ces animaux. La mort soudaine de Tanimal et les 
constatations faites k Tautopsie nous font ecarter Thypothese d^une 
infection microbienne et soup^onner une infection k Protozoaires, tout 
particulierement la toxoplasmose. 

Des frottis de rate, foie, ganglions inguinaux, poumons, color^s au 
Giemsa, montrent qu’il ne s’agit pas de toxoplasmose mais de leishma- 
niose. 

Le foie et la rate apparaissent bourres de leishmanies (PI. I, fig. i et 2'); 
sur coupe de rate, malgr 4 la mauvaise conservation des tissus, on voit, 
particulierement dans les sinus, denombreuses cellules reticulo-endothe- 
liales remplies de parasites, Dans les ganglions, les alterations cellulai- 
res sont plus marquees que dans la rate et le foie, mais il est possible 
d’observer de tr^s nombreux parasites dont quelques-uns tout-i-fait 
typiques, Dans les frottis de poumons, les leishmanies sont egalement 
tr^s aboodantes. 

Le diagnostic de leishmaniose visc^rale generalisee peutetre pos6. 


Discussion des faits. 

Le mauvais etat de conservation du cadavre n^a pas permis de 
faire des passages k d’autres animaux. Nous ne pouvons done 
avoir de preuve formelle que cette leishmaniose viscirale n^est 
autr(' que celle que Ton observe, en Afrique du Nord, chez le chien 
ou chez rhomme, malgr6 que cette hypothfese apparaisse comme la 
plus vraisemblable. S^il en est ainsi, rexamen microscopique des 
tissus permet d^affirmer que, mftme si F6cureuil de G6tulie est 
aussi sensible au kala-azar que le spermophile, Taffection remonte 
k plusieurs mois. 

Etant donn6 qu^il s'agit d’une infection naturelle et non exp6ri- 
mentale, done d'6volution plus lente, on est en droit d’en faire 
remonter le d6but k au moins 5 mois et probablement 4 7 ou 8 mois 
ou davantage, Tauimal pouvant s'fetre infects au mois de septembre 
ou au mois d’oetobre de Tann^e pr6c6dente. 

Si nous admettons Thypoth^se que ^infection remonte k plus de 
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Irois mois, il s^en suit qu'elle n'a pas contracl^e dans les cages 
oil etaient enferm^s les ecureuils de Getulie. 

Avant d’etre mis en cage, ces rongeurs se trouvaient places dans 
un box sp^ciaiement amenag6 pour eux et situe dans un aulre corps 
du b^timent. Cette construction est deslin6e k recevoir soit des 
animaux de laboratoire tels que lapins et cobayes et accessoire- 
ment de jeunes chiens, soit des rongeurs sauvages tels que 
morions et 6cureuils, des insectivores tels que des herissons, des 
carnivores tels que des furets, etc... 

Le box destine aux 6cureuils de G6tulie se trouve plac6 entre 
ceux qui sont reserves aux lapins, et ceux qui h6bergent ou ont 
h6berg6 les divers animaux que nous avons cit6s. C’est une piece 
de 4 m. de profondeur et de 3 m. 8o de large. Elle est haute de 
2 m. et couverte en par tie d’une dalle de ciment, sur une profou- 
deur de 2 m. 70, le reste de la couverture 6iant fait d^un simple 
grillage qui s’6tend sur toute la largeur et sur une profondeur de 
I m. 3 o. 

Sur les cdtes pleins, sont menages des panneaux grillages de 
I m. 3 o de long sur une hauteur de 5 o cm. Enfin, sur la face d’en- 
tr6e, il y a egalement un panneau grillage de 5 o cm. de hauteur 
qui s’^tend sur toute la longueur (PL I, fig. 3 , PL II, fig. i). 

Une couche de terre, 6paisse de o m. 35 , couvre le sol. Dans les 
angles, des abris de grosses pierres ont am6nag6s. Les 6cu- 
reuils gitent dans ces pierres et creusent aussi des terriers (fig. 2). 

Le box est prot^g6 par des grillages centre les rongeurs (rats) 
ou petits carnivores, mais il e*t largement permeable aux insectes 
ou acariens, agents possibles de transmission du kala-azar. 

Ce box a 6t6 construit au ddbut de Fannie igSb, pour recevoir 
des Ecureuils provenant de la region d’lmin-Tanoul, locality situee 
au Sud de Ghichaoua, k peu pr^s au centre d'une ligne joignant 
directement Marrakech k Agadir. 

Depuis cette 6poque, aucun nouveau Xerus n’a inlroduit. 
Ceux qui se trouvaient encore dans ce box et que nous avons reti¬ 
res au mois de ftvrier, y sont n6s. C'est done Ik que s’est faite la 
contamination. 

La question se pose de savoir comment elle a pu se faire et d’ou 
vient le virus. Deux hypotheses sont k envisager : ou bien le virus 
a 6t6 apport (5 avec les premiers Ecureuils, e'est une infection natu- 
relle chez le rongeur et qui s’est maintenue d’animal k animal jus- 
qu'^i celui que le hasard nous a fait reconnattre infect^. Aucune 
constatation pr^alable n'apporte d’argument en faveur de cette 
hypothfese. Nous n’avons jamais constat^, au cours de nombreuses 
autopsies, aucune 16 sion pouvant, aprte coup, faire penser k Taxis- 
tence d’une leishmaniose visc6rale chez Tanimal sauvage; infection 
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qui, de plus, aurait evolu6 inapercjue depuis pres de 5 ans qu^elle 
existerait dans noire 6Ievage. Par ailleurs, le kala-azar, jusqu’a 
present, n est connu que comme affection strictement domestique* 

La seconde hypothese, que Ton peut faire, est que Tinfection est 
apparue accidentellement chez un ecureuil en captivite, transmise 
par un ectoparasite qui s^est infect^ lui-m^me sur un homme ou 
plus probablement sur un chien. 

De tels cas d’infection d^ecurie ne sont pas exceptionnels, c’est 
ainsi qu’avec Chatton nous avons pu montrer que la toxoplasmose 
du Gondi, en Tunisie, apparait chez les animaux en captivite (6) et 
ne se rencontre pas dans la nature. Nous n'avious trouv6 aucun 
animal infect^ sur 4oo examines au lieu d'origine, alors que nous 
avions constat^ que, sur 71 animaux examines k Tlnstitut Pasteur 
de Tunis, 33 s^6taient trouv^s infectes au-del^i du trentieme jour 
de captivity. 

La constatation que nous avons faite plus tard, dans le chenii de 
rinstitut, d’un chien infect^ de toxoplasmose, nous a permis de 
•consid^rer que la toxoplasmose du gondi 6tait une maladie domes- 
tique, inexistante chez ^animal sauvage et contract6e par lui en 
captivity et vraisemblablement transmise par une tique [Rhipice’- 
phalas). 

Cette seconde hypothese, d’une infection contract^e sur place, est 
plus sMuisante que la premiere mais, pas plus qu’elle, ne peut ^tre 
■6tay6e par des fails. 

Le kala-azar est une maladie rare au Maroc. Si on excepte un 
petit foyer saharien, dans la region d’Akka et de Tindouf (*), on 
peut mdme dire qu'elle est exceptionnelle, Rappelons les cas : 

A part celui de Tauger de Remlinger (7), on note le cas de 

(') Dans TextrSme sud marocain, dans la region d’Akka et de Tatta, il 
existe, semble t-il, un foyer assez important de leishmaniose viscerale. Dej^, 
en 1935, Gaod (Office International dCHygi^ney XXVII, 534 , signale 
3 cas vus par Delpy, chez des militaires provenant de la r%ion dlghern ; 
depuis, nous avons eu connaissance de 5 autres cas, tous survenus chez des 
militaires et provenant de la m^me region. Deux fois Texamen microscopi- 
que a pu etre fait ei a permis de d 6 celer les leishmanies. Un sixi^me eas, 
militaire 4 galeraent, A exameo microscopique positif, a observd chez un 
legionnaire venant d’Erfoud. Ces observations qui, k notre connaissance, 
n'ont pas hii publiees ont ete faites de 1936^ ig 38 ; elles nous ont etd com- 
muniquees par le Medecin-General Vani-andb. Directeur, et le Mddecin-Colo- 
nel Laurens, Directeur-Adjoint du Service de Sante des Troupes du Maroc, 
que nous tenons k remercier de leur obligeance. 

A Tindouf, 2 cas ont observes chez des enfants, par le Medecin-Lieu te¬ 
nant Pelot, en 1986; dans un de ces deux cas la presence de leishmanies a 
ete constaiee. Nous remercions le docteur jFUmery qui a bien voulu nous don- 
ner ces deux observations. Elies sont citees par Foley InsL Pasteur 

cTAlg^rie, XVII, r 4 , 1989). 
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Klippel et M0NNIER-V1NARD5 provenant de Meknes (8); celui de 
Fabian Luengo Garcia, du Maroc espagnol (9) ; celui que nous 
avons observe a Azrou avec le docteur M. Pietri (10) et le cas de 
Flye Sainte-Marie, de la region de Fes (ii). Tous ces cas ont 
autlientifi6s par la decouverie de leishmanies sur frottis de frag¬ 
ments de rate obtenus par ponction. On peut citer encore un cas 
observe, k Casablanca, par Grisez et Noury en igSS sur une 
femme qui vit au Maroc depuis une douzaine d'ann6es avec s6jours 
a Meknes, Khemisset, Mogador, Ben Ahmed. Les signes cliniques, 
la formule sanguine, la sero-r6action positive de formolg^lification 
et le succfes th6rapeutique aux sels d^antimoine laissent peu de 
place au doute, bien que I’examen du produit de la ponction de la 
rate ait et6 negatif. 

Chez les chiens, les observations sont aussi rares. Deux cas ont 
6t6 vus k Casablanca. Dans Fun signals par Jeaume (12), il s’agit 
d^un fox, n6 et ayant v^cu au Maroc et qui a contract^ sur place 
son infection. Dans Fautre cas, il s’agit d’un bull frangais, observe 
par Larrouy, Zottner, Martin et nous-mSme. L’aniraal qui, avant 
de venir au Maroc ofi ii se trouvait depuis un an, k la date de sa 
mort, avait s6journ6 dans un chenil k Marseille, pendant un an, 
s^y 6tait tr^s probablement infectd. 

Flye Sainte-Marie, d’autre part, a trouv6 2 chiens atteints de 
kala-azar, dans le douar d'ou provenait Fenfant dont il a donn6 
Fobservation. L’un de ces chiens 6tait celui de la famille m6me du 
petit malade (i i). 

A notre Institut, nous n’avons jamais observe de kala-azar sur 
les chiens du chenil. Ce qui, bien entendu, n’exc*ut pas la possibi- 
Iit6 de cas sans symptomatologie frappante. 

Un chien, inocule k Alger, a 6te introduit le 20 avril 1987; il a 
6te sacrifi6 le 5 mai de la m6me ann6e. Un autre chien egalement 
atteint de kala-azar est ramen6 d’Alger le 3 o novembre 1937; il 
meurt quelques semaines plus tard, le 6 janvier 1988. 

Faut-il rechercher la source de virus chez ces animaux? peut- 
Stre, mais alors se pose, tout particuli^rement, la question du mode 
de transmission. 

Si le chien n® i ou m^me le chien n® 2 ont apport^ le virus qui a 
contamin6 notre 6cureuil, il parait difficile d’admettre que la trans¬ 
mission ait pu se faire directement par Finterm6diaire de phl6bo- 
tomes ; il faut supposer qu^il y a eu, du chien au rongeur, le relai 
d"un autre chien dont Finfection nous aurait 6chapp6. Les phl6bo- 
tomes paraissent pares Casablanca. Nous n’avons jamais observd 
dans les locaux de FInstitut Pasteur, maisons d'habitation, 6curies 
ou latrines, de phl6botomes de Fespfece Ph. papatasi. Deux fois, 
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cepeudant, nous avons etc piqu6 le soir par des phlebotomes pou- 
vant appartenir au groupe Ph. perniciosiis. 

Les liques (lihipicephnlus) pouiraient elre inciiminees, car le 
premier chien 6tait torlement parasite et nous ne pouvons affirmer 
quc le second, au moment de son introduction dans notre chenil, 
en etait complMement depourvu. 

Au demeurant, aucune hjpolhese sur Torigine du virus et sur le 
mode de transmission ne pent entrainer la conviction. 


Conclusions 

Nous ne retiendrons, en conclusion, que les donnees suivantes : 

I® Un cas de leishmaniose viscerale generalis 4 e a et6 observe a 
Casablanca, chez un rongeur en captivite, appartenant k Tespece 
A>/‘W5 getulus. 

2° II n^est pas prouv6 que cette infection soil due a Tespece de 
Leishmania qui provoque le kala-azar de Thomme et du chien en 
Afrique du Nord, mais Thypothese u"en peut etre ecartee. 

Si elle est exacte, nous devons considerer T^cureuil de Getulie 
(Xerus getulus) comme un des rongeurs susceplibles d’etre utilises 
pour Tetude experimentale du kala-azar. 

Institut Pasteur du Maroc^ 
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RECHERCHES SUR LES MODALITES DE L’IMPALUDATION 
EN MILIEU MOi ET EN MILIEU ANNAMITE 

Par E. FARINAUD et P. PROST 

On ne pent qu’^tre frapp6 du contraste qui existe, sur les Hauts- 
Plateaux de I'Indochiiie meridionale, entre Failure souvent athle- 
tique des populations autochlones, les « mois », et Taspect mise¬ 
rable des aunamites d'importation plus ou moins recente. Issus 
d'une race travailleuse et feconde, il semble que ces deruiers 
soient frappes de sterilite d^s qu’ils abordent la region monia- 
gneuse ou, selon leur legcnde, « le pays de Teau mauvaise ». 

Ce comportement different des deux races lient, ou le sail, a 
Fimmunite beaucoup plus complete que les rno'is possedent centre 
le paludisme. Cependant pour manifeste qu’elle soit chez Fadulte 
mo'i, cette resistance a Finfectioii parait beaucoup moins 6vidente 
dans Tenfance et les donates d^mographiques dont on dispose 
actuellement montrent que beaucoup de ces peuplades, si robustes 
en apparence, sont frappees de stagnation, ou m?me en voie de 
disparition. 

Ces oppositions que Ton constate aiiisi entre les deux races, et 
chez les mois eux-memes d’un ^ge I’autre, nous out incites a 
6tudier comparativement dans cette region les modalil6s de Fim- 
paludation et de la premunition. 


L — Les caraetdristiques du paludisme chez les mois, 

Notre enqu^te s’est 6tendue k Fensemble des plateaux du sud 
indochinois, Kontum, Darlac et Haut-Ghlong mais c^est surlout 
dans cette dernifere region que nos observations ont pu 6tre les plus 
completes et les plus d6taiII6es. 

Dans chaque s6rie d’examens les r6sultats ont 6t6 r^unis par 
a groupes d’&ges », discrimination qui permet de mieux suivre le 
dfeveloppement de Fimpaludation. 

Sur 837 enfants Banhara ou Rhadfes du Kontum et du Darlac, 
les index spl6nique et plasmodique ont respect!vement une valeur 
moyenne de 78,25 0/0 et de 4 i >88 0/0. Leurs variations par grou- 
pes d'dges sont les suivantes ; 
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Index spleni- 
que 

lade's, plasmo- 
dique . 

o-XlI mois 

I d 2 ans 

5 <i 5 ans 

6 d 10 ans 

■ 1 

11 a i 5 ans 

66,06 0/0 

86,66 0/0 

91.9^ 0 0 

82,i4 0 0 

86.88 0;0 

52,42 0^0 

73,98 0 0 

35,84 0 0 

73,17 0 0 

3 o,i 6 0^0 


G’est done tr6s rapidement, entre i et 2 ans, que I’index spI6- 
nique passe par sa valeur la plus 6Ievee. Le taux maximum des 
infections sanguines esl encore plus precoce et se situe dans les 
premiers mois de I’enfance. Les index enddmiques s’abaissent 
ensuite progressiveraent ; cette diminution est nettement plus 
accentu6e en ce qui concerne I’index plasmodique. 

Nos recherches chez les Phnongs du Haut-Chlong ont pu dtre 
beaucoup plus precises, surlout en ce qui concerne la determina¬ 
tion de i’Age effectif des enfants examines, notion a laquelle les 
mo'is n’atlachent eux-mdines qu’une importance toute relative (*). 
1.000 enfants el 1.219 adultes, soit approximativement le 4 et le 
1/5 de la population, ont ainsi pu 6lre examines. 

Dans cette region particulierement impaludee, les taux d’ende- 
micite sont plus eiexes et plus homogenes que precedemment; ils 
atteignent 85 , 4 i 0/0 pour I’index spienique et 81,18 0/0 pour I’in- 
dex plasmodique. Leur repartition par groupes d’^iges est egale- 
ment significative. 



o-VI 

mois 

VI-XII 

mois 

I k 2 
ans 

2 k 5 
ans 

5 a 10 
ans 

10 k i 5 
ans 

Adultes 

Index spl^- 
iiique 

73,33 0/0 

93,2a 0/0 

98,14 0/0 

96,61 0/0 

84 ,o 5 0/0 

63,19 0/0 

1 8,5 0/0 

Index plas- 
modnine. 

7r,66 0/0 

96,61 /o 

96,29 0/0 

92,80 0/0 

75,94 0/0 

60,12 0/0 

26,66 0/0 

Index pa- 

metique. 

20 0/0 

40,6 0/0' 

4i,6 0/0 

33,5 0/0 

18,8 0/0 

i5,9 0/0 

5,3 ofo 


(*) Nous avons en pratique utilise les recoupements snivants; 

Ag“e approximatif 


L^enfant avait-il ses premieres dents ? * . . . 6 mois 

Savait-il se tenir sur son seant 6-12 mois 

Savait-il marcher ? , *. i 2 -i 5 mois 

Lui avait-on docin6 un nom ?. 1 k a ans 

Avait-il perdu ses dents de lail ?.* 6 ans 

Portait-il d^ji ie lang-ousli on la jape ? . . * • 7^8 ans 

Lai avait-Okn ddj 4 lim^ les dents i 8 -i 5 ans 
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Le fait essentiel est la rapidity extreme des contaminations 
palustres dans le jeune Sge. 96 0/0 des enfants sont parasites des 
la fin de la premiere annee. De i ^ 2 ans la proportion des porteurs 
d’hematozoaires resle a pen pres la meme inais Tindex spl6nique 
passe de gS a 98 0/0. C'est dire que la totalite dc la population 
infantile est atteinte par Tend^mie palustre. A partir de 2 ans les 
differents index endemiques conservent une evolution parallele et 
s^abaissent regulierement jusqu’a Tage adulte. Chez Tenfant Tin- 
dex spl^nique est toujours superieur k Tindex plasmodique : la 
situation se renverse au debut de Tadolescence. 

II faut enfin insister sur Timportance de Tindex gametique. De 
6 mois k 2 ans le nombre de porteurs de gametes atteint des pro¬ 
portions que Ton ne rencontre que dans le paludisme (^pidcmique. 
Les enfants jeunes representent ainsi T^lement de beaucoup le plus 
contagieux du reservoir de virus. 

II est int^ressant de signaler d’autre part que cette agressivite 
du paludisme se manifeste non seulement par rel6vation imme¬ 
diate en valeur absolue de Tindex splenique chez les jeunes enfants 
mais tout aussi bien par la frequence iniliale de tres grosses sple¬ 
nomegalies. 

La notation utilis^e au cours de ces recherchcs a He celle de 
N. Bernard qui, en dehors des rates non percutables (rales o) ou 
percutables (rates i), comporte quaire cat6gories de rales pal- 
pables (rales 2, 3 , 4 ? 5 ) allant du rebord costal jusqu^au dela de 
rombilic. 

On constate ainsi que les rates 5 — celles qui depassent rom¬ 
bilic—, atteignent leur maximum entre VI et XII mois; les rates 4 , 
entre VI mois et i an 1/2; les I’ates 3 . \ers 2 ans 1/2; les 
rates 2, entre 7 et 12 ans. Chez Tadulte les laies 4 et 5 disparais- 
sent de fajon pratiquement complete. 

On pent done dire dans rensemblc r/ue^ ches les mois^ les spleno-^ 
megalies soni d'aatantplusjregaentes et d'autant plus fortes (jae 
renfant est plus jeane. 

PL falciparum et PL uivax ont une pari k peu pres 6gale dans 
les infestations massives qui surviennent au cours de six premiers 
mois. PL vivox Temporte ensuile temporairement mais, dbs la 
deuxifeme ann6e PL falciparum reprend un rdle preponderant. 
De i k 5 ans, 45 0/0 des infections sanguines constatees lui sont 
imputables. De 6 & 10 ans, cette proportion s^eifeve assez brusque- 
ment au-dessus de 60 0/0 et jusqu *4 T^ge adulte les pourcentages 
relatifs des differents hemalozoaires conservent une valeur sensi- 
blement constante. 

En pratique la repartition des divers types d'hematozoaires dans 
une collectivite donnee se montre assez irreguliere. On pent trou- 
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ver des enfanls infectes par les trois types d'hematozoaires — schi- 
zontes et gametes alors que les infections chez les adultes sont 
uniquemeul dues k PL falnparnm. PL vivax ou PL mnlarite ue 
se rencontreiit qu exceptioniiellement chez les adultes de plus de 
4 o ans. L aduUe qui meurt de paluJisine est toujours 'sictime d^une 
infection a PL falciparum. 

Tout se passe done comme si la premunition contre PL falci¬ 
parum etait beaucoup plus difficile a acquerir et beaucoup moins 
solide que^celle contre PL vivax et PL malar ut, II semble d’autre 
part que Ton puisse distinguer une premunition specifique propre 
k chaque type d'hematozoaire et une premunition en quelque sorte 
collective. G’est ce que montre revolution des pourcentages effec- 
tiis de porteurs d h6matozoaires aux differents ages (fig. i). 



Dans nn premier temps, jusqu ’4 5 -io ans, on voit les pourceii- 
lages de Pi. vivax et de PL malarim s’abaisser rapidement sous 
binllueace de la premunition specifique alors que le nombre de 
sujets infectes par PL falciparum se trouve plutdt en augmenta¬ 
tion. De 5-10 ans jusqu’^i T&ge adulte la reduction est au contraire 
parallfele et porte sur les trois espfeces d'h6matozoaires. C'est le 
stade de premunition globale. 

De plus, rinverse de Fenfant qui pr^sente des infections san¬ 
guines toujours extrSmement intenses, Tadulte premuni, porteur 
tolerant, est toujours un « pauciparasite ». 

Cette impaludation si rapide de la premiere enfance s’accompa- 
gne de taux de mortalite extremement eieves, 12,9 0/0 des nou¬ 
vea u-nes meurent au cours du premier mois le plus souvent dans 
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les huit premiers jours. Globalement 3 o o/o des enfants disparais- 
sent avant V§Lge de i an. 

Apres 2 ans, un certain 6tat d’6quilibre semble deja s^ctablir, 
mais cet equilibre restc tres precaire et des maladies benignes on 
elles-memes suffisent a le faire disparaitre. 

De 5 ans k Vkge adulle les laux de mortalile diminuent en 
temps que les taux d’infection. Ce n’est toutefois qu’a partir de 
Tage de 8 lo ans que le jeune mo’i paratt prendre le dessus sur 
son infection. 

On retrouve au Kontum et au Darlac des donnees absolument 
superposables en ce qui concerne le retentissement de Fendemie 
palustre sur la mortalite infantile. 

II. — Les caraet^ristiques du paludisme chez les annamites* 

L^essenliel de notre enquMe a port^ sur les annamites de Kon¬ 
tum et de Darlac, c’est-^-dire sur des sujets souinis apparemment 
aux m^mes conditions 6pid6miologiqucs que les mo‘is precc'demmcnt 
6tudi6s. Sur uiie s6rie de 712 enfants et de 344 adultcs, la rdpar- 
tition des index par « groupes dodges » doune les chiffres suivants : 


Repartition par grouped (Tdges, 



Index 

moyens 

(enfants) 

i>2 ans 

3>5 ans 

6-10 ans 

ii-i 5 ans 

Adultes 

Index splcniqne . . 
Index pfasmodique. 

57,02 0/0 
38,07 0/0 

31,37 0/0 
4i,66 0/0 

53,77 0^0 
37,81 0/0 

62,84 0/0 
35,76 o'o 

59 0/0 
4 i, 4 o 0/0 

Or,04 0/0 
18,60 0/0 


La formule paratt done assez diffdrente de celle enregistrde chez 
les mo’is. On retrouve la precession habituelle de Pindex ])lasmodi- 
que sur Lindex spldnique mais ce dernier augmenle nettenient avec 
Page et conserve de 6 ans jusqu’d Fdge adulte une valeur sensible- 
meat constante. On n observe pas, d’autre part, Pinversion des index 
qui se produit chez les mois au cours de Padolescence. L^index 
spldnique chez les adultes Pemporte de beaucoup sur Pindex plas- 
modique. 

Ce mode d^impaludation paratt assez special k la race annamite. 
On retrouve en effet les mdmes caract^ristiques en dehors des pays 
mois, comme le montre le ddpouillement par « groupes dodges » 
des resultats obtenus au cours d’enqudles antdrieurement effectudes 
dans la Moyenne et la Haute Region du Tonkin (i 93 t- 32 ). 
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Repartition par groupes (Tages. 



Quels que soient la zone d’habitat et les taux moyens d’infection, 
rindex spicnique s'accroit done regulierement pendant toute la 
duree de Tenfance et conserve chez Tadulte une valeur loujours 
61 ev 6 e. L’index plasmodique peut soit augmenter, e’est le cas du 
Haut-Toiikin, soit rester k peu pres stationnaire comme chez les 
enfants annamites du Konlum et du Darlac. Ces index, u Tencontre 
de ce que I’on observe chez les mo'is, restent done relativement 
ind^pendanls. 

La progression ascendante de I’index splenique en fonction de 
rdge avec persistance chez I'adulte d'un taux important de por- 
tears de grosses rates pa rail caraetdristique de C impaliidation 
en milieu annamite. 

Rotes negatives Grosses splertomegalies 



Fig. 2 

On constate la rn^me opposition dans la repartition par ^ges et 
par race des diverses splenomegalies (fig. 2). 
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Parties de pdles opposes, les courbes de fr6quence des rates 
negatives se rapprochent progressivement pour aboutir de ii a 
1 5 ans k un pourcentage a pea pres egal : 3 o 0/0 dans les deux 
races. 

Les courbes des grosses splenomegalies, celles des rales 4 et 5 
qui atteignent ou depassent I’ombilic, presentent ^galemeiii une 
Evolution absolument inverse et se croisent vers IVige de 7 a 8 ans. 

Les variations de la rate moyenne ou mieux de Tindcx spleno- 
in6triqae mettent bien en Evidence les caracteristiques propres de 
chacun de ces types d’impaludation. C/est ce que montre le graphi- 
que ci-contre (fig. 3 ) etabii d'apres Tensemble des examens efiec- 
tues chez les mois et cliez les annamites du Kontum-Darlac et 
du Haut-Toiikin. 



On retrouve chez les premiers Timpaludation massive et imme¬ 
diate qui a d^j 4 signal6e. Moins intense au ddbut chez I’anna- 
raite, rinfection s’Atale et se prolonge jusqu"4 T&ge adulle. A 8 ans, 
les taux d’infection sont k peu pr6s 6gaux dans les deux cas mais 
k partir de cet 4 ge, la crise pass^e, le moi acquierl ir^s rapidement 
son immunity alors que l’impr6gnation palustre ne fait qu^aug- 
menter chez Tannamite et les courbes spl6nom6galiques se mon- 
trent k nouveau divergentes. L’annamite ne parvient pas avec TAge 
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cidultG ci la guerison auatomifjue de sson allection, c’cst-k-dire a la 
disparition des splenomegalies. II reste ainsi un malade alors que 
le moi se transforme en « porteur tolerant » on h inappareut h. 

L impregnation palustre aboutit ainsi a des rcsultats neUement 
dillerents et chaque race possMe en apparence uii tjpe d’impalu- 
dation qui Ini est propre. On pent dire sch^matiquement que la pre¬ 
munition contre le paludisme peut, selon le cas ou plus vraisem- 
blablemeiit selon les conditions epidemiologiques considerees, 
s’obtenir fv avec ou sans rate », cette derniere etaut de beaucoup 
la plus complete. 


SYNDROMES D’CEDEMES PAR CARENCE ALIMENTAIRE 
DANS LE CERCLE DE ZAGORA (MAROCj 

Par E. POUHIN 

OaraetSres 6pid6miologiques g6neraux 

Pendant la dur^e d^un sejour de plus de deux ans dans le Cercle 
de Zagora, de novembre 1986 k fevrier 1989, j^ai eu Toccasion 
d'observer les caract^res cliniques de syndromes d’oedfemes dont 
Torigine doit 6tre rattach6e aux anomalies de la ration alimentaire 
des indigenes de ce secteur. 

DiiS mon arriv6e, jc constatais que des sujets palud6ens faisaient, 
au d6cours de crises palustres longues, trait6es tardivement ou 
m6me non trait^es, des oed^mes sans albuminurie ni azot^mie, le 
sujet n^felant pas cachectique et gu6rissant d’ailleurs par un trai- 
temenl quinique normal. Le fait de la guerison par la th6rapeuti- 
que anti-palustre faisait penser k ces cedfemes palustres, discrfete- 
ment d^crits dans les trait^s, survenant chez des palud6ens anciens 
et gravement atteints. 

Survint, k partir de mai 1987, une piiriode de disette. La s6che- 
resse persistant depuis plusieurs ann^es et plus accus6e pendant 
Phiver 1986-1987, privait le pays de ses ressources agricoles. Un 
nombre important de mls6reux exista. Us pr6sent^rent des oedfemes 
analogues aux oedfemes des palud6ens examines les mois pr6e6- 
dents. Mais une alimentation 6quilibrfee et vitianiin^e \int facilement 
gu6rir leur nouvelle affection. 

II apparut enfin une 6pid6mie de typhus dans le pays (f6vrier k 
juin 1988). Que firent d’assez nombreux convalescents? Des syn- 
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dromes d’oed^mes sans albuminurie, identiques par leiir evolution 
aux precedents. 

Entre temps il etait facile de constater ^apparition des memes 
syndromes au cours d^alFections tralnantes variees, ulcerations 
cutanees etendues, broncho-pneumonies, brtilures, ... 

Certains sujets out d^ailleurs prdsenle des recidives de leurs 
oedeines, avec garrison complete dans Pintervalle de cliaquc reci- 
dive, chaque poussee ayant une cause r6v61atrice speciale (famine, 
paludisme, typhus, par exemple). Tout se passe comme si, chez des 
sujets en 6tat de carence inapparente, un excfes de la carence pro- 
voque par des conditions physiologiques seules (famine, restric¬ 
tions alimentaires, variations du des^quilibre normal) on par iin 
element toxi-infectieux faisait apparaitre les symptdmes de la 
maladie. 

Le syndrome d’oedeme apparait-il au cours de la realinientation 
des sujets, apr^s la periode d’inanition plus ou moins acciisee, 
d’origine physiologique seule ou pathologique ? 

Dans certains cas, si la r6aIimentation n^a pas 6te ^quilibree, la 
r6ponse doit 6tre : oui. Ainsi pendant la periode de disette, des 
mis6reux mis en prison pour vol et soumis a une realimenlalioii 
abondante, mais peu equilibr^e (soupe d’orge exclusivement) ont vu 
des oedemes apparaitre d^s leur incarceration et persister jusqu’^i 
Fetablissement d’une ration 6quilibr6e. La maladie est rev616e par 
accentuation du d6s6quilibre, par hyperalimentation non 6qai^ 
libree. 

Souvent il n’en 6tait pas ainsi. Le sujet se presentait avec des 
oedemes constitu6s apr^s s’^tre nourri longtemps au hasard des pos- 
sibilit6s. La maladie est rev616e par une hypoalimentation non equi-- 
libree. 

Mais, dans le cas ou la maladie survient au decours d’lnie nmla- 
die infeclieuse, le malade 6tant soumis lors de sa r6alimcnlation au 
m^me regime qu’il supportait sans manifestations pathologiqnes 
anterieurement, c’est bien le facteur infectieux qu'il faut accuser 
d’(Hre lelement r6v61ateur puisque lui seul a constitu6 l’cI6mcnt 
nouveau. 

Ainsi les conditions d'apparition des syndromes d’oedemes sont 
de deux natures : 

a) Facteurs physiologiques alimentaires seals, carences et d6s6- 
quilibre associ6s, 6I6ment nouveau ou aggrave de Thygifene ali- 
mentaire du malade. 

b) h acteurs toxi^in^fectieux^ causes de r6v61ation des carences 
inapparentes et du d^sequilibre alimentaire normal des sujets. 

Toutes leurs vari6t6s sont ainsi en fait rattach6es ^ une m^me 
entity, quelles que soient leurs conditions d’apparition. 
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Oaracteres cliniques. 

I® borme carentielle pure, — Les caracteres cliniques en ont ete 
observes pendant Tepidemie de I’ann^e 1987 dans le Draa. Ils emo¬ 
llient soil avec une allure epidemique a I’occasion d’une famine, soil 
sous forme sporadique chez les misereux. 

a) Caracteres generniix, — L’affection est caracterisee essen- 
tiellement par des oedeines, qui soument n’onl atteint que les mem- 
bres inf^rieurs, mais qui ont eu tous les intermediaires du simple 
oedeme des malleoles k un syndrome d’anasarque. Ces oedemes, le 
plus sou vent seul symptdme dans les cas frustes, s'^accompagnaient, 
dans les autres cas, d’un syndrome d’asthenie tres frappanl. Clini- 
quement la maladie esl caracterisee par ces deux syndromes : 
syndromes d’oedemes, d’une part ; syndrome d’aslhenie, d’autre 
part. 

Les ocdemes 6 taient parfois Iransitoires et augmentaient au cours 
des rechutcs. Leur volume augmentait parfois progressivemenl 
jusqu’^ la mort du sujet. Dans d’autres cas, la mort survenait au 
cours d’un syndrome d’aslhenie intense et prolonge, les cedemes 
etant relativement peu marques. Le pronostic deipend davantage de 
riiitensite du syndrome d’asth 6 nie que du mmlume des oedfemes. 

b) Periode de debut de la maladie, — Le plus souvent les 
malades arrivaient avec des oedferaes constitues et declaraient 
n’avoir constate aucun autre sympt 6 me. 

Parfois la maladie avait 6 t 6 pr 6 ced 6 e de douleurs rhumatoides des 
membres inf 6 rieurs. 

c) Periode d’etat. — Signes generaux. — La temperature est 
normale ou nettemcnt au-dessous de la normale. Le pouls est soit 
r 6 gulicr et faible, soit rapide. La tachycardie est fr 6 quente mais 
inconstanle.'Aucun rythme respiraioire special n'a ete decel 6 , en 
particulier lors du siade terminal. 

Syndrome d’crdemes. — Les (^d^mes sent blancs, mous, prenant 
facilement le godet, non douloureux, modifies rapidement dans 
leur situation suivani la situation du sujet. La variation de ces 
oedemes ne pouvait etre appreciee sans erreur qu’en examinant les 
sujets nus. 

Ils d^butaient par les membres inftrieurs et la face. Ils 6 taient 
susceptibles de s^ 6 tendre ensuite k toute la paroi du corps et 
d’atteindre touies les s 6 reuses. Parfois une s 6 reuse 6 tait 61ective- 
ment atteinte. Ainsi, chez les jeunes gar^ons, Lhydrocfele 6 tait 
tr^s frdquente, associ^e ou non une ascite. Les hydrothorax 
n’ 6 taient pas rares. Les hydrop 6 ricardes se traduisaient exception- 
nellement par des signes physiques. 
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La variation du volume de ces oedemes est rapide. En Irois jours, 
les sujets moderemenl oedematies deviennenl difformes. Inversc- 
ment, au moment de la ^uerison, c est en 48 heures que dcs dimi¬ 
nutions tres importantes, presque des disparilioiis, se produiseiit 
d’oedemes volumineux et stationnaires depuis huit ou dix jours. La 
debacle urinaire est considerable a ce morncnt-l \ : les enfanls etaient 
trouv6s le matin baignant dans leurs urines. 

Les enfants et les adultes ont prdsente les oedemes les plus volu¬ 
mineux. Les vieillards n’en ont eu qu^exceplionnellemenl d’impor- 
tants ; le plus souvent les leurs restaient limites anx inembres infe- 
rieurs et a la face. 

Syndrome d^asihenie. — II etait impressionnant chez les malades 
graves. Les sujets restaient couches sans m^me demander a boire, 
en pleine conscience mais indifferents k lout ce qui se passait 
aulour d’eux, se laissant baigner dans leurs excrements s'ils 
n’^taient pas nettoy^s. Des sujets sont resits dans un 6tat analogue 
plus d^un mois, puis ils ont gu6ri. 

Les malades pr6sentant cette asth6nie et cette apathie profondes 
n’6taient pas le plus souvent ceux atteints des oedemes les plus 
marqu6s : ainsi, les vieillards n’ayanl eu que des oedemes de gravite 
moyenne ont accuse Tasth^nie la plus intense. Mais cette forme a 
existe ^galement chez les adultes et chez les enfants. 

Tons les malades present ant de rasth^nie avaient un teint special 
blanchatre. Ils donnaient Timpression d’avoir perdu leur pigmen¬ 
tation normale. Ce teint faisait penser k des sujets ayant une forte 
an6mie; c’^tail une erreur car Ean6mie n’est pas un symptdme de 
la maladie. 

La tension art^rielle (Vaquez) etait toujours basse; aux environs 
de 11,7 chez I’adulte — 7,5 chez Penfant. Les bruits du coeur 
dtaient assourdis, mais les rythmes anormaux, tachycardie mise k 
part, n'ont pas 6t6 remarqu6s. 

Les autres (tppareils. — Les vomissemenls etaient cxccplion- 
nels; la diarrh6e presque de rfegle, fr6quente et faite de selles d6co- 
lor^es. L’augmentation du nombre des selles etait d^un mauvais 
pronostic. 

Auciine manifestation d’ordre neurologique n’a 6t6 constat6e 
pendant P6pid6mie de 1987. Toutefois, par la suite, ont Hk consta¬ 
tes deux cas de polyn6vrites des deux membres inf6rieurs avec para¬ 
plegic flasque et deux cas de polyn6vrites unilat6rales avec pr6do- 
minance sur les extenseurs, toutes quatre survenues au d^eburs de 
syndromes d’oedfemes et semblant faire partie du mtoe tableau cli- 
nique. Deux d’entre elles trait^es pr^cocement par la vitamine B* 
ont complfetement gu6ri. 
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2® Formes revelees par unfacteur toxi-infectieiix, — Elies evo- 
luent sous formes sporadique ou epidemique suivant le genre du 
facteur de revelation. Le syndrome d’cedemes apparait au cours ou 
k la convalescence de la maladie a la faveur de laquelle il est apparu 
el les modalites de PafFection de revelation influent sur Involution 
des oedemes. Ceux-ci peuvent disparaitre avec rafleclion qui a favo- 
rise leur existence ou lui sur^ivre et evoluer avec leurs caracteres 
propres seuls, Le traitement de Taffection qui a provoque Tappari- 
tion du syndrome d'oedfemes entratne parfois la guerison de celui-ci. 
Mais, dans d^utres cas, les oedemes sent Felement principal du 
tableau clinique et doivent avoir leur traitement propre, ainsi que 
lorsqudls restent le seul element morbide, apres avoir 6t6 associ6s 
a un autre facteur. Le pronostic des syndromes d^oederaes secon- 
daires est beaucoup plus grave que celui des oedemes carentiels 
purs. De nombreux cas d’oedemes reviles ont et6 constates au 
decours de maladies palustres et de typhus, et d’affections sub- 
aigues, ulcerations cutan6es etendues, broncho-pneumonies. 

3 ® Formes associees d (Taiitres manifestations cliniqiies (Vavi^ 
taminoses, - Un certain nombre de sujets misereiix soumisa une 
alimentation desequilibree comportant comme element de base du 
ma‘is, out presente au decours de syndromes d’oedemes, des lesions 
cutanees presentant les caracteres cliniques de pellagrc, lesions 
n’apparaissant qu'aux territoires cutanes exposes au solei!, pigmen¬ 
tation anormale, desquamation, alrophie cutanee, passage k la 
chronicite des lesions. 

Caracteres biologiques- 

Caracteres h^matologiques^ cytologiqiies et chimiques, — Les 
reclierches pratiquees ont ete moins nombreuses que nous ne Fau- 
rions desire par suite de difficultes materielles. En particulier, la 
protein6mie, la glycemie et la lipidemie des sujets n’ont pas 6te 
kudiees. 

L'azoLemie a ete normale dans les cas ou elle a ete three. Quant 
k Falbuminurie, elle faisait defaul toujours. 

Les liquides d'epanchements, pleuraux ou ascitiques, etaient 
cilrin clair ou presque incolores, ne coagulant pas k Fair, pauvres 
en elements celluiaires (monocytes et lymphocytes). 

Dans les syndromes carentiels purs, il n"y a pas d'anemie, le 
taux d'hemoglobine reste aux environs de 8o k 90 0/0, la formule 
sanguine montre une polynucieose variant entre 80 et 90 0/0. 

2° Caractires anatomo^pathologiques. — L^etude anatomo- 
pathologique n’a pratiquement pas pu Stre faite, le nombre d’au- 
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topsies ayant 6te limite par Fobligation de respecter en general les 
lois musulmanes; et en outre I’examen microscopique n’ayant pu 
etre fait par suite d’^venernents fortuits. 


Hajjo Youssef, li^ee de 4^ environ, fail un syndrome d’a^d6mes 
sans albuminurie ni azotemie qui debate en mars 1989 apres un typhus, 
an cours duquel le Weil-Felix a ete positif a i/5oo. Apr^s des alterna¬ 
tives d'augmentation et de diminution des cedemes, la malade meurt 
malgre Tessai de diflerentes th^rapeutiques et de regimes alimentaires 
appropri^s. L’examen du cadavre montre un sujet k la face et au thorax 
squelettiques; un abdomen leg^rement distendu, la paroi n’etant pas 
cedemati^e; un oed6me leger de la paroi des deux membres inferieurs et 
superieurs tres amaigris; un oed^me important des jambes et du dos des 
pieds. Les pl6vres adherent a la paroi par endroits ; elies en soul facile- 
ment decoilees. 11 n’y a pas d’epanchement pleural, mais^ quelques 
fiocons de librine par places. Poumons normaux macroscopiquement. 
Pas d’epanchement p^ricardique. Le cceur est Fibre dans la poche peri- 
cardique, mais convert unilbrmement par uu pericarde visceral fibrineux 
et gelatineux. Des j&ocons de fibrioe sont libres dans la cavite pericardi- 
que. Le cceur est petit, le myocarde est rouge, mou; les valvules sont 
normales. L’ouverlure de Fabdomen montre Fexistence d’une ascite 
importante faite d’un liquide citrin avec des fiocons de fibrine en sus¬ 
pension. Les anses intestinales blanches donnent Fimpression d'avoir ete 
lavees. Le foie est I^gerement hypertrophic, brun rouge, forme a la 
coupe. La rate, petite, pese Oo g.; eouverte d'une capsule gris cendre, 
sa coupe montre un parenchyme couleur lie de vin, ferme. Les reins sont 
mous, roses; le rein droit p&e 120 g. Les pyramided se dessinent nette- 
ment et sont fermes a la coupe. La capsule r^nale se detache lacilement. 
Tout le rein est entoure d'une couche gelatino-fibrineuse qui p^nbtre 
dans le rein avec le p^dicule renal. 

Enfin, Fincision de Fapon6vrose jambi^re laisse voir les masses mus- 
culaires flotter dans un liquide citrin analogue k celui contenu dans les 
sereuses visc4rales. 


Macroscopiquement, le processus d’oed^mes est done affirm6 non seu- 
lement par la polyserite, mais par Fexistence de cette exsudation gdnd- 
rale au niveau de tous les espaces conjonctifs du corps, spficialement 
enlre les faisceaux musculaires, ou Fexamen donnesouvenl Fimpression 
d’une fluctuation. 


Les lesions macroscopiques btaient, chez les autres sujets autop¬ 
sies, avec une intensity plus ou moins accusee, analogues k cel les 
indiquees ci-dessus. Toutefois, le dessin du parenchyme r6nal 
n^etait pas toujours normal macroscopiquement, les deux zones 
normales etant impossibles a difF6rencier. 


Essai d’dtude des anomalies 
de la ration alimentaire d'un habitant dn Draa. 


Un Draouinon mis^reux fait, an d^cours d'une affection quelcon- 
que, un syndrome d’oedfemes analogue k celui de sujets pr6sentant 
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une careuce dlinientaire 4 videnle. Que manque-t-il done a la ration 
alitncntairc normale d’un. « Draoui inoyen » ? s’il v a precarence, 
quelle peut-elle dtre? 

Les repcis de la journde sont au nombre de trois. 

Lt? Tnatui ail lever : une soupe d'orge, avec ou nun Jes legumes. 

.1 m milieu du jour : de la kesra d’orge, trempee ou non dans de 
la graisse ou de I’huile (exceptionnellement) ; des dattes, pendant 
une partie de I’annee, tant que la provision n’est pas epuisee; du 
th 4 (done du sucre) ou non. Chez les sujets plus riches, a la kesra 
s’ajoute I’a'ich (couscous d’orge) avec ou non des legumes. 

Le soir : I’aich (couscous d’orge) avec ou non des legumes 
(oiguons en particulier, navels ou choux ou carottes, six mois par 
an, parfois plus longtemps). 

A ceci s’ajoute chez les gens aises : une fois par semaine, de la 
viande (de mouton le plus souvent), le jour du souk hebdomadaire. 
Beaucoup, par contre, ne mangent de la viande qu’exceptionnelle- 
ment. Du ])oulet, des laitages de chevre parfois varient la ration. 
Enfin, il ne faut pas oublier les piments en plus ou mo ins grande 
quantity. 

La ration journali^re d’orge de chaque individu semble 6tre de 
35 o g. environ (une abra d’orge par semaine, soil 12 kg. environ 
pour une faraille de cinq, donl 3 enfants ; deux abras d’orge pour 
une famille de neuf, dont 5 enfants). 

L’eau que boivent les draoua est puis6e dans les puits du pays. 
Le plus souvent elle esl riche en calcium et en magnesium et en 
chlorure de sodium. Ainsi les taux en milligrammes ont 6t6 pour 
trois puits de : 


Chlorurcs .. 

289 

i 54 

454 

Calcium. 

aaa 

186 

366 

Magnesie. 

i3i 

94 

180 


La ration alimentaire d’un habitant du Draa est done uniforme 
au cours du temps et inf6rieure quantitativement la normale. La 
base de I’alimenlation est Vorge, agr6ment6 d’autres aliments peu 
nombreux et surtout de dalles. Or, la teneur pour 100 g. d’orge est 
(Randoin) de : 



Grain 

Orge 





d*orge 

perl 4 

Vitamine A 

0 

0 




1) 3* 

80 U. /. 

0 




» B* 

joo Z 7 . 

0 

Protides. . . . 

9,8 

8,5 


Bear quin 


Lipides .... 



j) C 

0 

0 

Glucides. , . , 

67 

77 18 

» D 

0 

0 
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De fa(^on generale, Pindigene consomme de Torge brut non perle. 
Dans ralimentation ^quilibree normale, le rapport 

doit ^tre voisin de-^, en consid^rant par example les chiffres de 
la ration normale d’entretieu indiques par Desgrez et Bieury : 




Orii^ine animale 

Ongine vegetale 

Protides. 

88 dont 

52 

36 

Lipides . 

75 » 

75 

0 

Glucides. 

4 i 5 » 

i 5 

4oo 


En outre, le rapport 


protides d’oris^-ine animale 
prolides d’origioe vegetale 


doi( ^tre voisin d(‘ 


- ou au moins de —^ . 

2 I ,5 

Pour Paliment orge, le rapport est voisin dey or les ele¬ 

ments qu’un Draoui ajoute & Forge de sa ralion, legumes, sucre 
ou the, graisse ou huile, u’y ajouteront que peu de protides. Le 
dSsdquilibre provenant de Cinsuffisance des protides est certain et 
celni par manque de protides d^origine animale non mains 4 vi-- 
dent, 

Qu^ajoute la consommation des dattes a cette ration ? La teneur 
en Elements energ6liques et en^ilamines des dattes est la suivante 
(Randoin) pour loo g. 





Vitamine ... A 

= 200 U. 

Protides, 

2 

0/0 

— . . . B' 

= 3 o U. L 

Lipides , 

0,9 

0/0 

— . . . 

= traces 

Glucides 

7 d 

0/0 

— . . . G 

=: 0 

• 



— . . . D 

= 0 ou trace‘s 


Ainsi la consommation de cet aliment accentucra le d6s6quilibre 
par exc^s de glucides. 

Voyons mainfenant la nature du facteur vitamines dms Falimeu- 
tation du Draoui. J'indique dans le tableau ci-apr^s, d'apres des 
chifFres emprunt6s a Randoin [Vues actuelles sur le Probleme de 
I'Alimentation)^ la teneur en vitamines connues des aliments habi- 
tuels des Draoua. 

La vitamine A sera apport^e par les dattes, le piment; quand la 
s6cheresse n’interdit pas leur culture, par les legumes, courges, 
choux, navets (feuilles et racines), carotles; par la graisse et le 
lait de chivre. 
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La vitamine C sera apport^e par le th6 vert, le piment. le lait de 
chfevre ; par les 16 g^uines frais, dventuellement, courges, choux, 
navels, oignons, carottes. ’ 

La vitamine D ne sera apportee que rarement, par le foie 
d’agneau, de boeuf ou de veau, le poulet, les oeufs de poule, le lait 
de vache ou de ch^ivre. 

Enfin, le complexe B sera fourni d’une part, en ce qui concerne 
I’eldment B‘, par I’orge, les dattes, les legumes frais, la viande de 
mouton, le lait de ch^vre, le piment; pour ce qui est de r^l6- 
menl B®, par Forge, les legumes frais, le lait de ch 4 vre, le piment. 

En apparence, il semble done que les differentes viiamines soient 
repr( 5 seul(ies normalement dans la ration normals d un Draoui. 
Mais il n’en est pas ainsi: les aliments consid6r6s sont loin de faire 
panic de la ration rdgulifere d’un « habitant moyen » du Draa, 
6taui donn6 leur pauvrete gen6rale et les conditions climatiques. 
Il en rc^sulte ane insufftsance globale certaine de tons les facieurs 
vitamines, plus accusee du facteur C pendant la saison chaude. 

Le facteur le plus important a consid6rer, etant donn6 la richesse 
en glucidcs de la ration, est le facteur B. II est admis que la quan¬ 
tity de facteur B doit ytre 4 la fois proportionnelle la quantity 
de glucidcs ing6rys et la quantity totale de la ration. En particu- 
lier, le besoin en vitamines B' a yty fixy a 3 oo U. 1 . par jour (Ran- 
DOiN et Sfmonnet). Or, la quantile de vitamines B‘ apportee par 
100 g. d’orge non periy pour I’utilisation nutritive des 67 g. qu’ils 
comportent, est de 80 U. 1 . La consommation de cet orge ne peut 
done 6lre considyrye comme facteur d’avitaminose B et comparye 
4 celle du riz dycortiquy. 

En fait, la complexity des avitaminoses B doit ytre liye 4 celle 
BuU. Soc. Path. Ex., n® 7, igSg. 52 
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des facteurs B non encore definilivement isoI6s. Javillier dis¬ 
tingue : 

— Le facleur B‘, aneuriue, antinevritique. 

— Le facleur B% hydrosoluble, de croissaiice et d^itilisation des 
glucidcs (lactoilavine). Noter que les ccreales soni pauvres en (la- 
vines. 

— Le facleur B\ vitamine d’utilisatioii cellulairc. 

— Des facteurs B^ et B^ 

— Le facteur B** qui guerit la dermatite du rat. 

Le complete B etant ainsi dissocie, nous ne savons plus si la 
ration d^an Draoixi comporte en qaantite suffisanle chacun de ces 
elements. Et n’oublions pas, enfin, que la vitamine P. P. ne doit 
pas etre tres importante dans la ration normale du Draoui. Car il a 
suffi d'adjoindre du inais un certain temps a la radon alimentaire 
des misereux du pays pour voir apparattre de la pellagre. 

En resume, si le d^sequilibre alimentaire des habitants du Draa 
est constant et caracterise par une insuflisauce tr^s accnsce des 
protides surtout d’origine animale, les avitaminoses son! periodi- 
ques et g'lobales, plus marquees toutefois en facteurs C et 1 ) qu^eu 
facteurs B‘ et B^. 


Traitement. 

Le traitement comporte deux dements : 

1° Le traitement symptomatique, medication depletive rt^nale, 
Evacuation des Epanchements, tonicardiaques, ouaha'ine en parti- 
culier. Le traitement de la maladie de rEvElation s'il y a lieu. 

2® Le retour k une ration equilibrEe et non carencee, soil modi¬ 
fication seule de ralimenlation, soil modification associce a une 
vilamiiiotherapie ou a une tliErapeutique par les acides amines. 

La modification seule de ralimentalion (ajuuler de la viande et 
du citron a la nourriture normale) a suffi a guerirbien des malades. 

Par centre, les vitamines syntliEliques n’ont pas amEliore Jumu- 
coup de malades, qu’il se soil agi de vitamine B* (aneurinc), vita¬ 
mine (lactoilavine) ou acide ascorbique. La vitamine G a eu une 
action indiscutable sur les oedEmes, entraJnant une fonte rapide 
des oedEmes; mais le malade mourait le plus souvent dEs ce rEsul- 
tat obtenu. 

Par centre le traitement par Thistidine et le tryptophane (injec¬ 
tions sous-cutanEes de ro eg. r jour sur 2) a paru donner dc 
rEels succEs. 

Le traitement k Tinsuline a EtE essajE, sans rEsuItat. 

L'opothErapie thyroidienne n^a pas EtE employEe, 
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Conclusions 

Ell resume, Ics syndromes d’cedemes du Draa comportent uiie 
etiolo^ie alimeiitaire indiscutable, quelles que soient leurs condi¬ 
tions d’(Svolution. Ils constituent un chapitre special de patholosie 
.marocdine et sent int^ressants au point de ^ ue pathologic generale 
.comparee etant donn6 leur parente clinique certaine avec les s\n- 
dromes analogues constates dans les pajs d'Extreme-Orient ou 
d’Afrique Centrale, syndromes survenant chez des sujets dont 
les aliments de base sent cependanl differenis de ceux des 
Draoua. 


CONTRIBUTION A L'ETUDE DES ERYTHRODERMIES 
TOXIQUES CONSECUTIVES A L'USAGE IMMODfeRE 
DES ARSENICAUX ORGANIQUES 

Par A. SICE, Ch. ROBIN et L BROCHEN 


Les ^rythrodermies toxiques provoqu^es par Temploi abusif des 
arsenicaux organiques, en particulier du stovarsol, n'ont guere M 
rencontrees parmi les autochtones de l^Afrique noire. Nous en 
apportons ici 3 observations : Tune d’elles interesse un Europeeii 
present en Afrique. 

Observation I. — G..., Sergent-Chef, en service au Soudan Fran^ais, 
consulle le i«‘ fevrier 1989 pour une eruption g6aeraiis6e, prurigioeuNe, 
ne s’accompagiiant pas de fidvre, qu'il a constatee le matin m^me. II 
nous est adresse, le 2 fevrier, en vue de la recherche de la reaction de 
Bordet-Wassermanu. 

Ce malade n’est pas k son premier s^jour colonial . il a servi au Gabon 
oil il a contracte le paludisme, au Senegal, puis au Niger, actuellement 
au Soudan. InJemne de tout accident syphilitique, il n^a jamais etk traite 
pour cotte infection. 

Pendant son pr^c^dent s6jour au Niger il a, de son plein gr6, pour se 
preserver des atteintes du paludisme, substitu^ Pusage du stovarsol a 
celui de la quinine et, avec regularity, pendant plus d’une ann^e, il en 
prenait 2 ko comprim6s par semaine. 

A son retour en Prance il continua k recourir au stovarsol, pour des 
troubles divers ; diarrh6e, maux de t^te, etc... 

Le 28 dfeembre 1988, il arrive au Soudan. Depuis cinq mois il *a 
abandonny le stovarsol, mais, le 3 i janvier, vers 16 heures, il en prend 

un comprimy. . , . r. wr* • 

Il passe une nuit agitye, se reveille au matin sans malaise bien defini, 
constate aux flancs Tapparition d’un lyger prurit qu’il attribue k k 
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contenlion de la ceinture de soq paataloQ. Uq de ses camarades lui fera 
remarquer I’eruptioa qui ramene a la consultatioD. 

On constate, en effet, en differentes parties du corps, sans distriJ)ution 
topographique systematisee, des plaques erythcxnaleuses de dimensions 
tr^s variables (piece de 5 o centimes a une paume de main). Elies sont 
surtoul nombreuses dans les r^g'ions dorsale, i*essi6re, le tiers superieur 
des cuisses. Leur pourtour est irreg*ulier, mal delimits. Elies ne dispa- 
raissent pas a la vitropression. On ne note a leur niveau aucune desqua¬ 
mation, aucune infiltration du derme, ni oed^me, ni trouble de la sensi- 
bilite. Ces plaques sont prurigineuses. A la face, le bord des paupieres 
est rentbrc^ d’un liser^ rouge vif, tr^s prurigineux. 

Nous ne pouvons deceler nul autre trouble organique apr^s examen 
de I’ensemble des appareils. 

Une numeration globulaire montre : 

Globules rouges . . . 4 -800.000 par mm® 

Globules blancs . . . 5 .100 — 

Taux d’hemoglobine : 90 0/0. 

Formule leucocytaire : 


Poly-neutrophiles.76 

Pol^-eosinophiles. 5 

Grands monos. 8 

Moyens monos. 8 

Lymphos. 3 


A retenir Teievation du pourcentage des polynucieaires et la presence 
de 5 eosinopbiles. 

Examen des urines et des matieres fecales : negatif. 

Reaction de Hecht et de Kahn : negative. 

Observation II. — A. G..., jeune indigene 4 ge environ de 26 ans, ori- 
ginaire du Soudan qu’il n'a pas quitte, de race Bambara. Envoyd en 
consultation pour des laches hyperchromiques disseminees sur tout le 
corps. 

' A constate, pour la premiere fois, en octobre 1988, une eruption cons- 
tiluee par des plaques, de teinte noire foncee uniforme, k pourtour irre- 
gulier, se continuant sans transition avec I’epiderme sain. Leur dimen¬ 
sion variait d’une piece de 5 o centimes e celle d’une paume de main. 
Ceriaines, par leur confluence, dessinaient des placarcls eiendus surlout 
au niveau des creux axillaires et des plis inguino-cruraux. 

Ces plaques se sont d’abord manifestoes au pli du coude, puis au pour¬ 
tour des levres et des yeux. II ressentait en mOme temps un malaise 
febrile, sur TOvolution duquel il ne fournit aucune precision n’ayantpas 
pris sa temperature, enfin accusait un prurit insupportable dans la jour- 
nee et surtout la nuit. Trois semaines plus tard, il constatait la produc¬ 
tion de nouvelles taches, de mOme nature, sur le thorax et dans Taisselle 
gauche. Quelques jours apres, la fiOvre et le prurit auraient disparu. 

Dans les antOcedents, aucun accident sypnilitique. En juillet 1987, le 
sujet, qui etait alors a Koutiala, a prOsentO des troubles dysentOriques 
sans pouvoir obtenir un examen microbiologique de ses selles. Il a 6t6 
soumis k Taction de TemOtine ( 5^6 injections, dit il, k doses inconnues 
de lui). Ce traitement ne Tayant pas ameliorO, il prend, au debut desep- 
tembre 1937, quotidiennement, 4comprim0s de stovarsol, dosOs a 0 g. 5o, 
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pendant 5 jours consecutifs, puis 2 comprimes, par jour, pendant 
1 5 jours. II aurait depuis conserve I’habitude, jusqu’a fin janvier ipBS. 
de recourir chaque semaine, pendant 4 n 5 jours a Tusai^e du stovarsol 
(i a 2 comprimes). 

De la fin de janvier jusqu’au mois d’octobre 1988, epoque d^apparition 
des taches, il se contente, une k deux fois par semaine, d’un k deux corn- 
primes. A cette epoque preoccupy par la persistence de ses taches, il se 
rend a San ou il lui est prescrit de la quinine associ 4 e a dela praimaline 
et la potion de Guillon pour combattre la diarrhee dont il souttre ; il 
continue Tusa^e du stovarsol. 

Il observe alors^ coincidant avec les prises de stovarsol, une exaq'era- 
tion, k la fois, de la pigmentation des plaques et du prurit. De la fin de 
novembre 1988 au mois de janvier 1909 il abandonne ses cures : le 
20 janvier, il avale un comprime de stovarsol et ressent au niveau de 
ses taches hyperchromiques un trks vif prurit. 

Actuellement, Taspect de ces plaques ne s’est eruere modiHe, elles sont 
d*un noir mat, k leur niveau on ne constate ni infiltration, ni oedeme, nul 
trouble de la sensibilite tres bien conservee, absence de toute desqua¬ 
mation. Leur nombre est assez restreint * plaques discretes k la face cir- 
conscrivant le pourtour des Ikvres et des yeux, dessinant lesailesdu nez, 
^parses sur les avant-bras et formant placard etendu an pli du coudoy 
aux plis inguinaux cruraux, elles soot races sur le thorax, I’abdomen et 
les membres inferieurs 

L’examen des divers appareils, en particulier les systemes cardio-vas- 
culaire et digestif, sont negalifs. On ne trouve pas decordes coliques, le 
foie n’est pas douloureux k T^preuve de rebranlement. Absence d’ade- 
nopathies. 

La tension art^rielle est de i 3 x 7 — avec un indice = 5 . Le pouls 
est regulier, bien frappe (70 pulsations k la minute). 

Examen de laboratoire : Recherche des h6matozoaires negative. 

Numeration globulaire : 

Globules rouges . . 2.900.000 par mm® 

Globules blancs . . . 6.700 — 

Formule leucocytaire : 

Poly-neutrophiles.29 

Poly-6osinophiles. 33 

Grands monos. 7 

Moyens monos.22 

Lymph os.* 9 

Pas de troubles de la erase sanguine. 

Examen des urines : ndgatif en ce qui concerne la presence de sucre,, 
d'albumine, de pigments etsels biliaires, d’urobiline. 

Observation III. — Bak... Dag..., jeune indigkne de 24 ans, originaire 
du Soudan, infirmier de Tequipe mobile de prophyiaxie de la trypa- 
nosomiase humaine ; hospitalisk le 17 janvier 1989, aprks Evacuation de 
San, pour « Taches ErythEmateuses et hyperchromiques ». 

Ce malade prEcise que, de 1926 k 1938, il a EtEtraitE kplusieurs repri¬ 
ses par des arsenicaux, pour des manifestations d’hErEaq-syphihs tar¬ 
dive. En 1933, quelques heures aprks une derniEre injection de o g- 90 
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tl'une cure de 0 g. 20 de novaisenobenzol, il presente cl’apr^s la descrip¬ 
tion qu’il en fait, une poussee d’erythiodermie vcsiculo-a^dcmaleuse qui 
^lurait assez rapidement retroc 4 d 6 . Cette erythrodermie devait laisser a 
sa suite line pie;’inentation et cette melanodcrmie lormer, sur ce tegu¬ 
ment noir, des taches hyperchromiques qui peu a peu s’estomperent pour 
disparaitre au bout d’un mois. 

En 1935, UD episode dysenlerique I’incite a prendio chaque jour 8 a 
(j coinprim 4 s de stovarsol, pendant 3 semaines. De cette epoque, date 
iin usage constant du stovarsol, a raison de 3 a 4 comprimes, pendant 
4 k 5 jours par mois. Le 12 mai 1988, il souffre d’un violent acces de 
Hevre (T. 4 o°), accompagn^ de frissons, de cophalee, decourbature gene- 
lalisee, de vomissements alimentaires puis bilieux. L’examen du sang 
lev^le la presence de schizontes de P. preecojc. Il est alors soumis a un 
traitement par la quinine, par voie buccale et intramusculaire Le len- 
demain, la temperature est voisine de la normale mais de nombreuses 
taches noire*:-, tres prurigineuses, couvrent la surface du corps, se mon- 
irant d’abord aux avant-bras, au niveau des tlancs, du thorax, pour 
s’etendrea tout le corps, sans epargner la face. 

Du 1 5 mai au 3 o juin, lemalade subit trois nouvelles alteintes de fievre 
(T. 39-40®). On ne retrouve plus d’hematozoaires. Il constate qu'au 
moment des poussees f^briles, la pigmentation des taches s’accrolt et il 
eprouve un prurit insupportable. Il ne peut pr^ciser si cette eruption 
‘-^’accompagnait d’oedeme, de mtoe il n a pas observe une diminution 
du volume des urines 4 mises par 24 heures. Ses urines n’ont donne lieu 
k aucune recherche. Dans Tintervalle des acc^s de fievre, la pigmentation 
des plaques est moins accusee, elles cessent d’dtre prurigineuses, elles 
ont une tendance k desquamer. 

De la fin de juin jusqu’a son hospitalisation, ces troubles se r^p^tent 
une k deux fois par mois. 

L’aspect de ce malade est caract6ristique. Il est couvert d’un nombre 
considerable de plaques hyperchromiques d’un noir d’6b6ne mat, au 
contour irregulier, les unes isolees de laible dimension, les autres con- 
fluentes dessinant de larges placards surtout nets au voisinage des 
regions articulaires et trauchant sur les tlots d’une teinte noire normale 
de I’epiderme sain. 

Elles accentuent par un large trait noir le pourtour des l^vres et des 
paupi^res. Cette hyperchromie en plaques gfeneralis^e alternant avec des 
parties ^pid 4 miques saines conf^re aux teguments du malade I’asjiect 
d’une veritable peau de panlh^re. A leur niveau, I’epiUerme reste souple, 
ou ne d 4 cMe ni oed^me, ni infiltration, nulle Hgne de demarcation ne les 
distingue des lerritoires indemnes; il n’y a pas de troubles de la sensi¬ 
bility, pas de prurit actuellement; certaines desquament legyremenL 

L’ytat general de ce malade laisse a d6sirer ; il est amaigri, prompt k 
la fatigue, craignant reffort,a tel point qu’il a demand^ kquitter I’^quipe 
mobile dont il relive. 

L’examen de ses organes ne montre pas de troubles apparents. 

Recherches de laboratoire : 

Numeration globulaire : 

Globules rouges .... 3 , 45 o.ooo par mm® 

Globules blancs . . . • 7.200 — 


Hymoglobinomytrie : 85 0/0. 
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Formule leucocytaire : 


Poly-nfeutrophiies. ?^S 

Poiy-eosinopliiles.20 

Grands monos... 

Moyens monos.. 

Lymphos.. 


On constate ici encore, quoiqu'a un moindre desire, I’anemie partielle 
indiquee par la diminution du nombre des globules roufi;^es; une varia¬ 
tion de la formule leucocytaire, I’eosinophelie, mais le pourcentasre des 
polynucleaires n’est rien moins qu eleve. 

Aucun trouble de la erase sanguine. 

Exameu des urines : negatif. Recherche de para^^ites (ueufs et k\stes") 
dans les selles ; negative. 

Reaction de Heght et Kahn : negative. 

Uree sanguine : 0,2?) 0/00. 

Glycemie : 0,84 0/00. 

Chez ces deux derniers malades, nous avons tent6 a Faide d’une 
intradermo-reaction faite avec i/iode cni^ d'aceiylarsan, sel de 
dielbylainine du stovarsol, de rechercher Tallergie aux arsenicaux 
pentavalents. 

Le premier : A. G... a montre, b a 6 heures apr^s, au point d’inocula- 
tion, une papule sur^levee, circonscrite par une reaction erythemateuse 
ei ced6mateuse des tissus imm^diatement voisins. Au bout de i 5 k 16 heu¬ 
res, cette reaction 4 tait ^teinte. 

Chez le second : Bar... Dag... nous constations une formation centrale 
papuleuse a la periphdrie de laquelle se retrouvaient les caracteres de 
I’eryth^me. Quelques heures plus tard, en ce point d’inoculation, s'ins- 
tallait un prurit intense qui gagnait toutes les plaques hyperchromiques. 

Ge malade quittait I’hdpital, le ii mars 1989, avec un etat general 
am 61 ior 6 nettement, Mais maigr^ les traitements suivis, parmi lesquels 
figurait rhyposullite de soude, la m^lanodermie conservait toutes ses 
localisations et la nettet^ de ses caracteres. 

En marge des accidents toxiques provoqu6s par les cures ars6- ‘ 
nobenz6niques, les 3 observations ci-dessus rapporttes montrent, 
k des degr6s divers et sous des aspects peu diff^rents, des manifes¬ 
tations du m^me ordre, succedant k I’usage immod6r6 du stovarsol. 

Erythrodermie l^gfere chez Teurop^en (obs. /), plus marquee 
chez A, G*.. {obs. 2), grave dans Vobs. 3 , On trouve, dans les 
trois eas, les termes essentiels du syndrome : ^inflammation des 
teguments, k laquelle sucefedent des placards hyperchromiques 
prurigineux; la generalisation de reruption k Fensemble des tegu¬ 
ments ; une desquamation seche en lamelles [obs, 3 ); la longue 
dur6e des lesions; — une anemie partielle qui peut etre notable 
(ob$. 2) ; des variations de la formule leucocytaire : fogfere poly- 
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nucl6ose (obs. /), eosinophilic {obs, 2, 3 ) qui a retenu Talten- 
tion de G. Milian dans Tintoxicalion ars6nobenzenique; des trou~ 
bles g^neraux eiifin : lassitude, apalhie, amaigrissemeni et mSine 
fievre. 


APPLICATION DU TEST Pl{OTBllS A LA RECHERCHE, 
DANS L’URINE, 

DE L’ACIDE NICOTINIQUE ET DE SES DERIVES (*) 

Par Mile C. LATASTE 

Un testbacterien aete propose par Fraser, Topping et Sebrell (i),. 
pour la recherche de Facide nicotinique dans Turine. Apr^s Fetude 
de la nicotinamid^mie normale et pathologiquc, pour laquelle la 
methode utilisant le test Proteus s'est revelee une technique de 
cboix, il nous a semble interessant d’appliquer ce test bact6rien a 
la recherche de la nicotinamide dans Furine. 

Apr6s ingestion de composes pyridiniques, quatre corps conjii- 
gues ont 6t6 retrouv6s, par voie chimique, dans Furine : la trigo¬ 
nelline et Fhjdroxyde de N-methyl-pyridylammonium (His (2), 
Abderhalden ( 3 ), Agkermann) ( 4 ), Facide nicotinurique (Cohn ( 5 ), 
Ackermann), Facide nicotinique (Cohn, Vilter (6)), et la nicotin¬ 
amide (Vilter). 

Dans un pr^c^dent travail, Lwoff et Querido (7) ont discut^ la 
sp6cificit6 du test Proteus propose par Fildes (8) et montr6 que 
certains d6riv6s dc Facide nicotinique 6taienl utilises pour la crois- 
sance de la bact^rie, mais seulement k des concentrations tr^s 
sup^rieures a la concentration limite des composes les plus aclifs, 
conime Facide et son amide. Parmi les corps presents dans Furine, 
si la betaine de Facide nicotinique (que cos auteurs out essayd 
F^tat de chlorure) esi inactive, le nicotinate de glycine (Facide 
nicotinurique) n'agit qu’^ une concentration cent fois plus forte que 
la nicotinamide. 

II faudra tenir compte de la concentration relative et de la valeur 
quantitative, comme facteur de croissance, des diff6rents d6riv6s dc 
Facide nicotinique de Furine, pour comparer les r^sullats obtenus 
au moyen du test Proteus avec ceux des diff^rents tests chimiques 
proposes (Karrer et Keller (9), Vilter, Spies et Mathews, Swami- 
NATHAN (10), Kringstad ct Naess(ii), Bandier et Halo (12). Ceci 

f) Cette note est un travail preliminaire k I'etude des avitaminoses exoti- 
ques. 




SiANCE DV 12 JCILLET ig 3 g 


785 


n a pu elre encore fait, mais on verra que Tapplication du test Pro- 
teas a 1 6tude de Turine fournit des donnees utiles. 

Nous avons utilise la methode precedemment indiquee par Lwoff 
et OuERiDO, qui a deja recu son application au sang 'Ouerido- 
Lwoff-Lataste (i3)). Rappelons que la courbe du sang ne passe 
pas par le zero. 

En appliquant la methode a I’etude de I’urine, nous avons ren¬ 
contre plusieurs difficultes. 

Nous avons d’abord constate que le vieillissement de Turine a la 
temperature du laboratoire, provoquait une augmentation de la 
concentration en facteur de croissance pour le Proteus. Un meme 
echantillon d’urine sterilisee par filtration sur bougie Chamber- 
land L3, nous ayant donne, au bout de 24 heures, une densit6 
optique de culture ^gale k nous a montre apres 4 jours : 
i 3 , 6 , apr^s 8 jours : 23 , el apr^s ro jours : 26. 

Nous avons alors etudi6 systematiquement Taction de la tempe¬ 
rature sur plusieurs echantillons d'urines. Les resultais sont expri¬ 
mes dans le tableau suivant en pourcentages d’auginentation : 


( 5 o 

5 jours 

87“ 

4 jours 

100® 

3 o mm. 

1200 

20 mm 

120® 

4 o niiq 

i 3 o® 

I hrure 

i 3 o» 

3 heures 

i 3 o® 

5 heures 

0 

53,5 0/0 

33 0 0 

3 i 3 0/0 

445 o'o 

9^7 0^0 

I.i 34 0,0 

i 020 0 0 


Aucune augmentation n’estdonc decelable si Turine estconservee 
k 6°. A plus haute temperature, il s’agit vraisemblablement d’une 
hydrolyse des combinaisons urinaires de Tacide nicotinique ou de 
son amide, et cette hydrolyse, pour les corps qui nous interessent,. 
est complete, apres 3 heures, a i 3 o®. Sur cinq echantillons d'urines 
dilferentcs, nous avons pratique des essais d’hydrolyse en milieu 
acide et alcalin pendant le mSme temps de chaufiage; Thydrolyse 
acide (2 0/0 HCI), k chaud, a donne, par rapport k Thydrolyse k 
chaud simple, des augmentations de 1° o 0/0, 2^ 7 0/0, 3 ® 21 0/0, 
4*^ 0 0/0 et 5 ® 17 0/0, Thydrolyse alcaline (2 0/0 NaOH), des dimi¬ 
nutions de I"* 54 o 'o, 2® 25 0/0, 3 ° 61 0/0, 4 '' 59 0/0 et 5 ® 99 0/0, 
Si Thydrolyse alcaline est nettement defavorable, Thydrolyse acide 
n^est qu'^i peine preferable k Thydrolyse k chaud simple. Nous 
avons verifie qu’en milieu acide un chaufifage plus court, de 
20 minutes k i3o% n hydrolysait pas compietement. Uaciditication 
prealable d'une urine alcaline et le chauffage de 3 heures k i 3 o% 
en tubes scelies, sont done les conditions de Thydrolyse totale. 

II faut noter que Tacide nicotinique en solution pure n est pas 
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allure par la meme aclion thermique quelle que soil la leacliou de 
la solution; dans deux essais successifs nous a\ons oblenu, pour 
une in(?nie quantite d’acide nicotinique : i 3,5 el f 3,8 en milieu neu- 
tre, 13,7 et i 3 en milieu acide, i 4,5 13,5 en milieu alcalin. 

Nous avons, par ailleurs, conLrdle qne semblahle irailemciil n’atla- 
quait pas le chlorure de trigonelline el ne pouvait pas le converlir 
en substance utilisable corame facteur de croissance pour Proteus, 

Etude de Purine fraiche, — La croissance du Proteus en fonclion 
des diverses quantites d'urine fraiche ne s’inscril pas sur une droite, 
mais sur une courbe a inflexion des types U, et U> du graphique. Le 
developpeinent de la bacterie est freine pour des concentrations fai- 
bles d’acide nicotinique de Turine. Nous avons constate que cette 
jzone de faible croissance n’est pas liee a une quantile fixe de Turine 
que nous supposions toxique pour la bact6rie5 mais que cette zone 
se retrouve, suivant les urines, pour des dilations Ires dilferentcs, 
parfois tres grandes. On pourraitinterprc^lercette anomalie par Thy- 
poth^se d^une action minime, comme facteur de croissance, des deri¬ 
ves de Pacide nicotinique- acide nicotinurique par exemple ; et il 
faut admettre, etant donnee Tinflexion de la courbe, que le devclop- 
pement microbien peut, lorsqu’il atteint une certaine intensity (25 a 
35 de density optique), transformer ce d6riv6 en acide nicotinique 
beaucoup plus actif. Pour v( 5 rifier cette hypoth^se, nous avons 
ajout6, k une urine, i /5 de son volume de filtrat d’une vieille cul¬ 
ture de Proteus^ carenc6e en acide nicotinique, et nous avons main- 
tenu le contact pendant 4 jours k Sy”; la courbe obtenue est alors 
une droite passant par le zero, cependant qne la m^me urine tdmoin 
donne la courbe 4 inflexion. On peut dire que le Proteus secrete 
une substance susceptible de transformer uu facteur de croissance 
peu actif en facteur plus actif. Nous avons naturellement veriti6 ([ue 
le filtrat ne renfermait pas de facteur de croissance. 

La courbe (fig. i), telle qu’elle est obtenue directemcnt, se [)r<Me 
mal k une appreciation quantitative. L’ascension de la courbe qui 
suit Tinflexion correspond k une zone de proportionnalit6, et 
la droite issue du o se confondaut avec la courbe dans cede 
region de proportionnaIit6, pourrait permettre une Evaluation. 
Chez 5 sujets sur 6, normaux, cette portion de la courbe se place 
entre des deusitEs optiques de culture de l\o k 60 pour des dilutions 
d urine normale allant du 1/100 au i/ 4 o. Chez des sujets hyponi- 
cotinamidEmiques ou soumis k iin rEgime pauvre en nicotinamide, 
cette portion de la courbe ne se retrouve que pour des dilutions 
d urine beaucoup moins grandes : i/ 25 -i^io; chez des sujets en 
cours de traitement (nicotinamide : 100 mg. p. d.) (*) pour des 

( ) Nous avons utilisE le « Nicobion » aimablement mis k notre disposition 
par la Maison Lebutte et Bomox. 
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dilutions assez ^-randes ; r 200-1, 4 ou.' II fallait done, ].our saisir 
cette zone de stricte proportloniialite, effectuer de noiuLreuses dilu¬ 
tions d urine et dresser la courbe caracteristique de chaque urine. 
Nous avons alors essaye de « corriger » la courbe. 



= concentration de I’urine. 

D = density oplique des cultures exprim^e par la graduation de relectrophotomfelre 
de Meunier(i uniU correspondant k une variation de densite optique de o,oo 5 
pour une lumi^re filtree de moyenne efdcace de o ,55 P* environ, Epaisseur utile 
dc la cuve : lo mm.), 

Ui courbe d’une urine normale de a 4 baures : Q. c?*. 

Ua = courbe d’une urine normale de a 4 heures ; La. 9 * 

CJi + nic 3 X lo-t* M = courbe du melange urine Q -}- nicotinamide 3 X lo-® M. 
nic =;= density optique de la culture correspondant k une concentration cn nicotina¬ 
mide 3 X io~® M. 

Traits discontinus-= courbes th^oriques ; on remarquera qne la courbe theori- 

que de Ui se confond avec la parallfele k la courbe {XJ* 4 - pic 3 x lo—® M) et qu’elle 
est distante de cette dernifere de la valeur propra de la culture donnde par la 
nicotinamide, 

L’addition, 4 Turine, d’une quantity connue de nicotinamide, 
■ donne une droite parallfele 4 la courbe th6orique de la nicotina¬ 
mide. L’ « augmentation apparente « n’est plus, comme pour le 
sang, d6croissante avec la concentration du produit biologique. 
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mais variable, passant par un maximum puis diminuant pour deve- 
nir egale a o ; en ce dernier point, on retrouve exactemenl la quan¬ 
tile de nicotinamide ajout^e et la droite trac^e de ce point au zero 
du grapliique est parallfele a la droite (nicotinamide -f- urine), 
equidisiante de la valeur repr^sentant la nicotinamide ajoutee. 
Cette droite passant par le o se confond avec la courbe de Turine 
seule dans la zone de proportionnalite, avec une marge d’errcur 
d’environ 5 a ro o/o dans le cas de la courbe Ui du graphique 
(voir Figure I). 

II nous reste a expliquer cette action « revelatrice » de Taddition 
de nicotinamide : nous Tentrevoyons comme le facteur du deve- 
loppement microbien minimum indispensable a la transformation 
de certaines combinaisons urinaires peu actives en acide nicotini- 
que tres actif. 

Technique. — Gela nous conduit a proposer une technique tres 
siraplifiee pour le dosage de I’acide nicotinique dans Turine : les 
differenls prel^vements des urines de ^4 heures, conserves k la 
glaciere, sont rassembles, mesur^s, et une portion aliquote est st6- 
rilis6e par filtration sur bougie Chamberland Lg. Une quantite 
connue de nicotinamide voisine, par exemple, de 3 X io“-® M, qui 
donne une culture de densite optique de r 3 ^ r6, est ajoutee k une 
dilution d’urine choisie de telle fa^on que le developpement micro¬ 
bien total, dans les conditions habituelles (milieu, temperature, ...,) 
de la raethode de Lwoff et Querido, reste inferieur k une densit6 
optique de culture de 4o (dilution i/ioo pour I’urine normale). 

Trois temoins soul constitues : a) milieu additionne de la dilu¬ 
tion d^urine, non ensemence ; b) milieu + nicotinamide, ense- 
mence; c) milieu, non ensemence. Le temoin a donne a Teiectro- 
photomfetre de Meunier la valeur de Tabsorption de base. De la 
densite de culture liie pour le melange d’urine et de nicotinamide, 
on deduit la valeur de TabsorpUon de base et la valeur de culture 
donnee par la nicotinamide seule : {b — r). On obtient ainsi la con¬ 
centration en nicotinamide de Turine k la dilution choisie. 

Derives nicotiniques de I'urine. — L'exp6rience montre que, 
pour I’uriue chauffde, on obtient une droite qui passe parfois par 
le zero mais coupe souvent Taxe des abscisses en des points varia¬ 
bles avec les urines, correspondant a des concentrations en nicoti¬ 
namide de : o,o 5 -o,i 5 -o,08-0,07 T L’erreur du 

dosage pouvant, m6me dans le cas de Turine chauff6e, 6tre impor- 
tante, nous conseillons d’effectuer le dosage de Tacide nicotinique 
total, comme celui de Tacide et de Famidc libres de Purine fratche, 
en ajoutant une quantity connue de nicotinamide k une dilution 
convenablement choisie d’urine chauff^e a i3o® pendant 3 heures* 
(1/600 pour Purine normale). 
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Nous risumons dans le tableau suivant les resultats obtenus par 
I’applicalion de cette methode soil chez des sujets normaux, soit 
chez des sujets eu cours de iraitement par la nicotinamide ou 
soumis a un regime pauvre en acide nicotinique. 


Sujets 

Ac. nicot. 

« libre t) 

Yp.iooo cm^ 

Ac nicot. 
et derives 
(a pres 
chauffage 
a i 3 o“) 
Yp.iooo cm® 

Ac. nicot. 

« libre » 

r p- d- 

Ac. nicot. 
et derives 
(aprfes 
chauffage 
a i 3 o*) 

Y p. d. 

Rapport 
Ac. nicot. 

« libre )j 

Ac nicot. 
et d 4 ri\es 

L. cf. 

648 


65 o 



La. 9 . 

4 a 4 

2.400 

4ii 

2.328 

5,6 

N. Q. 

606 

2 760 

727 

3 . 3 oo 

4,5 

Ed. cf. 

660 

3 .700 

924 

4.990 

5,4 

Q. cr. 

1.160 

6.100 

920 

4.880 

5,2 


1.070 


802 

! 


M. 0 *. ’ *. ‘. ! 

295 

2.200 

472 

3 520 

7.5 

L. n O' . . . . 

2.220 

4 080 

2.220 

4.080 


III9R9HIII 

43 o 

2 760 

507 

3 257 

6,4 

IliiilHHIi 

735 

6 5 oo 

35 s 

3 120 

S ,8 


(•) l.c sujet a ingferi lOo mg. de nicotmamide par jour pendant 8 jours. 

(”) Sujet normal. 

(•") Le m6me sujet (*') soumis pendant 4 jours 4 un rigime pauvre en nico¬ 
tinamide ; riz, pruneaux, beurre. 


L’^ilimination d’acide nicotinique, ainsi evalude au moyen du test 
Proteus, est relalivement faible ; les valeurs trouv^es par nous : 
3 a 5 mmg. pro die, sont notabiement inf^rieures k cedes don- 
nees par Vilter, SptEs et Mathews : 26 5 o mmg. pro die. 

Par leur m6thode ces auteurs dosent comme nous-m6me I’acide 
nicotinique el son amide et ne dosent pas la trigonelline. L’acide 
nicotinurique donne vraisemblablement une reaction colorde avec le 
2-4 dinitrochlorobenzfene (Vilter). Nous avons dos^ ractivit6 
d’une solution d’acide nicotinurique comme facteur de croissance 
pour le Proteus. Lwoff el Querido ont 6tabli comme limite : 
lo”*" M; les mesures de croissance nous ont montrd que, pour une 
concentration en acide nicotinurique de 10-® M, la density oplique 
de culture est i 65 fois moins grande que pour une quantity 
6 quimol6culaire de nicotinamide. D’autre part, aprfes chauffage de 
la solution d’acide nicotinurique pendant 3 heures k i 3 o®, la density 
oplique s’accroit de 5 o 0/0 seulement. Cette 16 gere hydrolyse de 
I’acide nicotinurique ne semble done pas pouvoir expliquer, i elle 
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seule, Tau^^'mentation trouvee dans Turine chauff^e. II reste toutefois 
la possibilile d'une hydrolyse plus complete en presence d^urine. La 
divergence de nos resultats etdeceux de Vilter, Spies eL Mathews 
pent tenir au fait que le test Proteus ne decele ([ue i/i 65 de Tacide 
nicotinuriqiie, mais il nous semble qu’il existe, dans Turine, uik'- 
substance qui n’est ni la trigonelline ni Tacide nicotinurique, et 
qui est transform^e par le chaulfage en substance active pour le 
Proteus. 

II est iiit^ressant de noter, dans le tableau ci-dessus, que la 
teneur en acide nicotinique total (acide nicolinique + conjugnes 
hydrolysables) a la mSme valeur chez des sujets differents et n'est 
pas sensiblement inftueucde par Lingestioii de nicotinamide ni pai 
un regime pauvre en nicotinamide, cependant que la teneur en 
acide nicotinique et nicotinamide libres, qui se monlre plus variable 
chez les sujets normaux est nettement influencee par le traitement 
ou le regime* 

Fraser, Topping et Sedrell ont etudi6 Tinfluence de Turine de 
chien normal et pellagreux sur le d^veloppement de Shigella para-- 
dysenterim. Les resultats obtenus avec ce test, dans les conditions 
ofi les auteurs Pont utilise, sans tenir compte, en particulier, des 
variations possibles de composition de Purine avec le vieillissemenl, 
devront fetre revisees. 


Resume et conclusion 


Le d6veloppement du Proteus en fonction de Purine consid('*rt‘e 
comrae source de nicotinamide a 6t6 6tudie. 

La courbe du developpement du Proteus en presence de Purine 
fraiche n'est pas une droite. Le defaut de proportioniialil6 observe 
peut ^tre corrig 4 par Paddition de nicotinamide. On pent ainsi 
doser 4 5 ou lo o/o prfes la teneur de Purine en facteur de crois- 
sance, exprini6e en nicotinamide. 

Par vieillissement et surtout parchauffage a i 3 o^, des subslances 
susceptibles de servir de facteurs de croissance pour le Proteus 
sent Iib6r6es. 

La valeur de Pexcr^tion quotidienne de Pairride et de Pacide 
libres sont, chez Phomme nqrmal, de o ,5 k i mmg. La valeur totale 
aprfes hydrolyse est de 3 5 mmg. Cette valeur est tres inf6rieure 

k celle donate par les dosages chimiques (Vilter, Spies et 
Mathews), ceci probablement en partie k cause de la faible activity 
en tant que facteur de croissance de Pacide nicotinurique non 
hydrolysable* 
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Lc test Proteus^ lei que nous Tappliquons a Turine, est le test 
specifique dc I'acide, de ramide et des den\6s nicotiniques hvdro- 
lysables de Purine, 

Service de Phijsiolorjie microbienne de rinsfitni Pasteur de Paris 
ct Inst lints Pasteur Indochine. 


Nous sommes redevable de nombreux conseils a MM. Andre 
Lwoff et Andreis Ouerido qui nous ont aidee dans I’execution de 
ce travail et que nous sommes heureuse de remercier id. 
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SESNCiE DU II OCTOBRB igSg 


PriAidence ue M. E. Roobaud, President 


NECROLOGIE 


Le Presidcul lait part du d^cte, survenu le lo octobre, a Saul- 
ni6res, dans I’Euro-et-Loir, ou il s’etait temporairemtiit retire, 
du doclour AufausrE PEriix, Membre de I'Acad^mie de Medecine. 
I bie notice siir sa vie et son (jeuvre sera piibli6e ult^iieorement. 


ALLOCUTION 


Le President : 

Mes chers Collogues, 

Une fois de plus I'ambition despotique du maltre de I’AHemagne 
a contraint notre pays de recourir aux armes. Comme il y a vingt- 
ciiiq ans, la France se retrouve aujourd’hui engagee dans une lutte 
Bull. Soo. Path, Ex.y n® 8, igSg. 53 
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qui absorbe a nouveau le meilleur de nos forces et de notre 6 ner§ie 
nationale. Beaucoup de nos Collegues ont rejoint les arrnees; la 
plupart de ceux qui demeurent ont voue aux services de guerre (out 
ou partie de leur activite. La question se pose pour nous de savoir 
si notre Societe va se irouver a m^nic de poursuivre ses tra\aiix 
dans des conditions satisfaisantes et s^il y a necessile de maiiitenir 
ses seances d’uiie fa(;on reg-uliere. 

Au debut des hostilites "de 1914 la mfime question s'etait posee. 
Nos predecesseurs Font resolue en s’efforcjant de conserver intacte 
ractivUe scientifjque de notre groupement. lls y ont r 6 ussi pleine- 
ment puisque, a part une tr^s leg^re interruption imtiale, les reu¬ 
nions de notre Societe ont pu se continuer normaleineiit pendant les 
quatre annees de guerre; notre publication n’a jamais 6 te suspen- 
due et les volumes de 1914 a 1918 temoignent du bel et utile elfort 
accompli pendant cette p^riode. 

Nous pensons que nous avons le m 6 me devoir a remplir. 

L’interfit scientifique se double ici du point de vue national et 
patriotique. Les probl^mes relatifs aux affections exotiques ne 
comptent-ils pas en effet parmi les plus importants et les moins con- 
nus de ceux qui doivent solliciter, en temps de g'uerre, ^attention 
du Service de Sant 6 ? Faut-il rappeler tant de questions parmi celles 
qui nous sont familieres, comme le Paludisrae, TAmibiase, les 
Ricketlsio^es k poux, les Myiases chirurgicales et bien d’autres, aux- 
quelles les hostilites dernieres out conf 6 re une actuality de premier 
ordre? Dans notre domaine exotique la recherche scienliliquc est 
susceptible de s’adapter puissamment aux conditions et lUTCssites 
paiticulieres creees par Tetat de gueire. Elle ne doiten auciin cas 
fitre suspendiie; elle doit au contraire lequerir de nous une activite 
accrue. 

II est done indispensable qin^ notre Societe fonctioniie, que notre 
publication ne soit jamais interrompuc mais deineun* artiv<' et 
pleine de \ ie. Je fais appel a tous, aux armecs comme a rinterieur, 
aux Colonies comme en France, pour nous aider dans cette tache. 

J’adresse a nos Collegues et aux Membres de noire Bureau, 
R. DrsGHiLxs, J. Gol\s-Bllcouk, aux arrnees, rexpressiuix de noire 
confiance, de nos souhaits et dc toule noire sympalhie, 

Le Conseil, reuni avant la seance, a d 6 cid 6 , en raison des circon- 
stances qui rendent difficiles les consultations 6 IecloraIes et le 
fonctionnement des Commissions, d’ajourner sine die les 61 ections, 
y compris celles du President et d^s Membres du Bureau. 

Le Bureau aura toute latitude pour r 6 gler les convocations aux 
stances et les conditions de publication des Bulletins. 
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PRESENTATION DOUVRAGES 


Le President depose, an nom du Comite du Congies d’Amster- 
dam, les dcu\ volumes pubheb par les soins de ia Societe neeilaii- 
daisc de Medecine tropicale, dans lesquels ont ete reunis les Com¬ 
munications dherses et les Rapports presentes au Congres 
international de rgSS 

Le premier ^olume a trait aiix reunions consaciees a la Medecine 
tropicale, Ic second au Congres du Paludisnie 


CORRESPONDANCE 


Notre collogue le Professeur Ed. Escoviel, meinbreassocie, adresse 
a la vSocieie do Palhologie Evotique une lettie d’liommage « a la 
France immortelle ». 

MM. U. MousiARDiLR et L Piaoua'i, elus membies tilulaires, 
adiesseut des rcrnerciemenls a la Societt^ 
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COMMUNICATIONS 


FACTEURS AUXILIAIRES DE L’lMMUNlTE 

Far A. GAUDUdlEAU 


Les experiences que je vais rapporler sont la coiUiiiualion de 
celles dont il a ete question k notre seaiicc du 8 fevrier dernier. 
Elies ont pour objet de rechercher si la revulsion, apidiquee <*on- 
curremment avec un antigenCj modilie la defense de rorgauisine 
contre la tuberculose. 

a) Le 5 octobre 1938, trois cobayes n®'' 3 , 2 a et 7 a, sont inocules 
sous la peau de la face interne d'une cuisse par une culture vivante de 
bacilles bovins. 

Le qo 3 ne revolt aucune autre injection ni traitement. Sa xnaladie se 
termine par la mort apres 69 jours. 

Le 11° 2 a revolt le 18 octobre, soit i 3 jours apres son inoculation viru- 
lente, un quart de inilligramme des m^mes bacilles tues par la chaleur, 
injectes sous la peau du dos. II meurt apres 4 o jours. 

Le n« 7 a est inocul6 comme le n® 2 a. De plus, il lui est applique 
24 pointes de feu sur la peau du dos, autour du point de Tinjection des 
bacilles tues et aussitdt apres cette injection. Sa maladie dure 7C jours, 
soit 36 jours de plus que celle de son temoin 2 a. 

Ainsi, les mauvais effets de la vaccinotli6rapie intempestive appliquce 
aux cobayes allergiques 2 a et 7 a ont etc corriges par la revulsion clicz 
le 7 a. 

b) Le 1 3 avril 1989, quatre cobayes adultes, i 3 6, 6 4 , et 7 4, 
sont inocules sous la peau de la face interne <Ie la cuisse droile par iinc 
culture vivante de ma souche habituello de tubcrculoso l)ovin(», <lont la 
virulence parait diminuee. 

Le 17 jiiillet, les n®'* i 6 et 3 6, qui soul au 90® jour de leur maladie, 
recoivent sous la peau rasee de rabdonicri une* injection de bacilles 
tuberculeux sterilises par la chaleur. Le 1 b re(^oit en outre une 
application de siiiapisme avant et douze pointes de feu aussitot apres et 
au niveau de cette injection. 

Le n® 3 6 meurt le 3 o aout. Le n® i 6 meurt le 12 septembre. 

Le 10 juillet, les 0 et 7 6, qui sont au 88^ jour de leur maladie, 
reQoivent sous la peau de la face interne de la cuisse gauche une injection 
de culture st6rilisee par la chaleur de ces m^mes bacilles bovins. Au 

6 b, on applique en outre un sinapisme avant et dix pointes de feu 
apr^s et k I'endroit de cette injection. 

Le 7 6 meurt Je 25 juillet, soit io 3 jours aprfes son inoculation 
virulente et i 5 jours apr^s son traitement par I’antig^ne. 

Len*^ 6 b aprfes avoir diminu6 de poids pendant la troisicme semaine 
qui suivit son traitement par antig^ne et revulsion et pr6sent6 k ce 
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moment un larji^'e chancre au point de son inoculation virulente, sruerit 
presque completement de ce chancre et aus^mente de poids dans la suite. 
11 est toujours yivant a la dated’aujourd'hui ii octobre iqdg.Sa maladie 
a dure jusqu’ici i8i jours. Ha doncsurvecu an moias’78 jours a son 
tem(jin 7 b. 


(^es resultats, recueillis au milieu de circonstances difficiies, sont 
miuimes. Gependant, ils cunfirment les faits que j’ai precedemment 
communiques k la Sociele el montrent que la revulsion, appliquee 
siir la peau, en meme temps et an m^me point que Tantigene spe- 
ciflquc, renlorce quelque pen la defense antituberculeuse. 


Le role de la reaction iuflammatoire de la peau dans la produc¬ 
tion de rimmunite permet, a mon avis, d’expliijuer certains fails 
roncernant en particulier la vaccinotherapie de la tuberculose. 

L^6cliec retentissant de la luberculine el les travaux plus ou moins 
(lecouraijeanls entrepris depuis cette epoque pour essajer de 
trailer la phlisie par des procedes vaccinoiherapiques, avaient bni 
par faire douter de rexisteuce d’un processus d’immunisation dans 
cette maladie, lorsque H. KuTscHhRA-AiraiBCROLv fit connaitre, en 
1937, la technique et les resultats d’une mcithode qui consiste a 
inoculer des bacilles tuberculeux vivants et virulents dans la peau 
des malades, a provoquer ainsi par siiperinfection de vives reac¬ 
tions cutanees qui seraient, dit-il, inoffensives pour I’organisme 
infecte et ([ui auraient pour effet de combattre efficacement les 
formes graves de la tuberculose. 

Les microbes sont insures par scarifications et piqiires directe- 
mcnl dans le derme, par exemple sur la face anterieure des cuisses 
et ces inoculations sont renouvelees plusieurs fois, k un mois 
d’iatervalle en moyenne, au cours du traitement. II se produit, au 
[)oinl de ces insertions, des formations verruqueuses ou lupoides 
bicn limit^es, pendant que s’ameliorent les lesions pulraonaires. 
Deux cents observations appuient la these (i). 

Le principe de cette methode avail et6 deja mis en pratique par 
Skltkr (2) et par Mokller ( 3 ). Kutschera estime que ces aaciens 
essais avaient et6 peu demonstratifs parce qu'on employait des 
bacilles de trop faible virulence. 

Inlerpr6tant la superiority des effets curatifs constat6s chez les 
malades de Kutsciiera par Tintensite de la reaction locale cutan6e 
produite par ses bacilles, j"ai avauce Thypothese que des resultats 
aussi bons pourraient etre obtenus au moyen d'agents plus mania- 
bles, par I'emploi de bacilles tuberculeux moins virulents ou tu^s 
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ou par des exlraits sp^cifiques accompagnes localcmeiit d’une 
inflammation artificielle cutanee provo<iuee soit par d’aufres baclc- 
ries, soit par dcs revulsifs. Jusqu^ici rexpericncc (‘onlinne cetto 
maniere de Noir, car elle nous a montre que Ic colihacille jouit de 
la ])roprietc de stimuler la defense de Torgaaisme, lorsque oe 
microbe cst inocule au infmie point et on memo temps que I(‘ Imoillo 
de la tuberculose (4)- 

KursciiERA avail observe an debut dc ses travaux que des niabub^s 
alleintsde formes severes pulmonaires ou larvngees, s’elani fortui- 
temeiit inocules sur la peau leur propre virus, avaieni \u Jeur 
maladic retroceder; et ces constatatioas Iiii doiinerent I’idee d’es- 
sayer les souclies de bacilles Ires \indents. II laut noter iei que los 
inoculations accidentelles fades par ces malades sans dout<‘ au 
moyen de crachats Iransportes sur la peau par les ongles, idcdaiont 
certainement pas des cultures pares du bacille de Koch, mais des 
associations de celui-ci avge les pyogenes qui se trouvent ordiuai- 
rement dans Ics crachats. Or, ce que nous avons vu oxporinumtalo- 
meat a ])ropos des effots de rassociation du (‘olibacille a\(‘o !(» 
l)arille tubeiculoux, aulorise k atiribucra dcs melanges de mirrolas 
line panic des boiis resultats obtenus : Tassocie appuvaiil le spo- 
cifique pour provoquer une inflanimation plus vivc et plus bienfai- 
sante. 


II n’est pas encore certain que la revulsion produit Ics meiues 
effets que les bacteries associees, dans ce processus de defense conLre 
la tuberculose. Nous avons constate seulement (jue la rnort dc qiieb 
ques cobayes Irait^s par la reiulsion a etc plus tardive que celle 
des temoins. Cette tpbservation, s’ajoutant a ce <jue nous a\ons vu 
autrefois, nous doiine cependant le droit de supposerque facteur 
capable de retarder la inort dans la tuberculose toujours fatale du 
cobaye ne serait pas negligeablepour favoriser lagu6rison dans la 
tuberculose chronique de rhorame. Done, cn attendant qiiesoitini.se 
au point la technique des microbes auxiliaircs, il semhle logique 
d'essayer de trailer la phtisie par des antigenes >second6s par la 
revulsion : on appliqucrait surle mime point de la peau et cn merne 
temps, le specifique et le riviilsif, par exemple la luberculine ou 
Tantigine de Boquet et Ni^gre, mime le BCG vivant, accompagnis 
localemeut de sinapismes, de pointes de feu ou de vcsicaloires. 
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INCIDENT AU COURS DU TRAITEMENT ANTIRABIQUE 

Par P. BERNARD 

Coniine iraileinent antirabique, le Lahoratoire de Vientiane utilise 
depiiis le inois cle mai 1987 le vaccin phenique fourni par linstitut 
Pasteur dc Hanoi. Ce traitement consiste en dix-huit injections de 
TO cm*, pendant 18 jours cons^cutifs, de vaccin prepare a partir d’une 
emulsion 5 0/0 de substance nerveuse virulente (virus fixe de 
Parts) rendiie aviruleiite par Paction combinee de la chaleur et de 
Pacide phenique. 

Quelques accidents benins aucours du traitement avaientdeja ete 
observes : vertices, vomissements, syncopes, survenant habituelle- 
ment k la fin de la s 4 rie de piqiires quelquefois chez les adultes mais 
surtoul chez les enfants. Quelques-uns des sujets en traitement 
avaienl m^me 6t6 hospitalises mais c’^tait, plutdt qu'une necessity, 
nne precaution pour les surveiller, leur eviter toute fatigue et les 
soumeUre k un regime alimentaire convenable. 

L’observationsuivante relate un accident beaucoup plus grave par 
son intensite el sa dur6e, survenu chez un europ6en k Poccasion de 
la dernicre piqdre du traitement. 

M. P..., 27 ans, a subi les contacts journaliers d’un chat qui meurtavec 
des sigiies de paralysie le 3 avril 1989. 

Le vtH4rinaire IndochinoLs qui voit mourir Panimal et pratique Pau- 
lopsie pense a la rage. 

M. P,.., se pr^seute au Lahoratoire aussitdt et demaude k suivre le 
traitement antirabique. 

La tkte du chat nous est envoy^e, le fiulbe pr 61 ev 6 et deux lapins 
inocul6s. 

Ceux-ci devaient rester indemnes mais, dans le doute, le traitement est 
institu^ et comttienck imm^diatement. . ^ ^ 

M. P..., est un sujet robuste qui mkne une vie r^gulikreet n’a pr^sente 
aucune d^faillance physique au cours de son skjour colonial. , 

Les dix^sept premieres piqdres se passent sans incident. Mkme pas de 
reaction locale ; le ventre est restk souple, on n*y observe ni 4 rythknie, ni 
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indurations. Toutefbis il faut sig'naler un pea tie cephalee dans la journee 
qui suit la dix-septieme piqdre. 

Le 20 avril 1989, a la On tie la dix-hultiome et tlorniere injection, le 
patient perd connaissance bratalement sans aucunsig'iie prdcurseur. 

^ II est 9 heures. Le tableau clinique est le suivant: facies terreuv, yeuv 
revulses, machoires contractees, respiration stertoreuse avec arrets [)ro- 
lonices, pouls nul. 

Au bout cle 10 minutes environ, sous Taction ties tonicar(lia([iios et dos 
tractions rythmees de la langueprati(|uees apresmise on place d’un ouvre- 
bouche, le pouls se retablit et la respiration devient rcguliero. 

A ce moment la tension arterielle est prise : Maximum 9. Adrenaline. 

La perte de connaissance est toujouis complete. Elle dure 2 beuros i 
au cours desquelles lemalade vomit cinq fois de la bile et desg'laircs. 

All h. 3 o, M. P... revient a lui, ne se soiivenant de rien tic ce qui s’cst 
passe depuis le debut de la piqure. 

Au cours de Tapres-midi ii a encore quelques vomissements. Dans la 
soiree Tetatest redevenu normal. Persistent seulement une legero cdphalee 
et de la courhature. 

Apres une nuit passee h. Th^pital le malade rcgagne son domicile un 
peu fatigue et reprend son service le lendemain. 


Get incident, comme les autres moins graves que nous avions 
observes, survenant a la fin du traitement, montre qu’apres un 
certain nombre d’injeclions de vaccin pheniqu6 Torganisme est 
capable de reactions plus ou moins violentes et imprevisibles. 

II nous donne, en outre, le conseil de iie pratiquer ces injections 
que dans un milieu outille ou les soins d'urgence peuvent fitre 
donnas dans un minimum de temps. 

Laborafoire dr Vientiarie, 


A PROPOS DES ACCIDENTS SYNCOPAUX 
AU COURS DU TRAITEMENT ANTIRABIQUE 

Par P. LEPINE 

yintiressante observation rapport^e par P. Bernard attire u 
nouveau I attention sur la possibility d’accidenls syncopaux survc- 
nant k titre d^incidents au cours du traitement aniirabique. Lour 
Eventuality est depuis longtemps connue, mais il me semble Evi¬ 
dent, k suivre la littErature, que ces accidents syncopaux sont 
observEs avec une frEquence beaucoup plus grande depuis qu^on 
emploie des vaccins phEniquEs pour le traitement humain, Pcjntoni 
les avait dEj 4 signalEs; M. Sergent, qui a fait effectuer au cours de 
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Tan passe les essais de traitement anlirabique ])ar ^accin pheni(ju/* 
a rinstitut Pasteur d’Alger, m^a dit avoir obser\e plusieiirs inci¬ 
dents (0 je crois) du meme ordre. 

T(mtes Ics descriptions concordent : accidents survenanl \ers la 
Kn du traitement, se declencliant subiteinent lors de rinjectioii on 
queirpies secondes apres, se traduisant par uneperle subiteel totale 
de connaissance. Malgre ce debut dramatique, souvent tres iinpres- 
sionnaiit, les suites en sont habitueilement benignes et sansaucune 
sequclle. Je n’ai pas connaissance de cas qui aient entraine de 
troubles de quelque duree, encore moms d’accidents mortels. 

A quoi les accidents peuvent-ils etre attribues*? 

En raison de leur frequence indiscutable a\ec les \accins pheni- 
qu6s, la premiere idee estde les attribuer a un accident d’intoxica- 
tion ou de sensibilisation k Tacide plumique contenu dans le vaccin 
(i o o, soit og. 10 par jour pour une injection de rocm^de vaccin). 
Des recherches quc nous avons entreprises et qui sont malheureu- 
sement interrompues par suite des evenements, ne semblent pas 
en faxeur de cette hvpothese, et nous avons tendance k les expli- 
quer par des manifestations de choc anaphylactique dues k I’irrup- 
tioii briilale dans la circulation sanguine d’une certaine quantite de 
proteines etrangeres. II y alien de remarquer en effet : 

I® Oue les vaccins phdniques sont k haute concentration de 
matiere cerebrale (5 o/o) et renferment de ce fait, ainsi que nous 
Favons montre (i), de trois k quatre fois plus de proteides <jue les 
vaccins classiques utilisant la melhode des moeiles. 

2^ Oue neanmoins les quantiles de vaccin administrees u chaque 
injection sont beaiicoup plus 6lev6es avec les \accins pheniques 
qu’avec les vaccins vivants (5 ^ lo cm^ contre 3 cm^). G’est du reste 
la un des a vantages les plus precieux de la m^thode. 

II en resulte que chaque malade re^oit done, au moment de Tin- 
jection, une quantit6 volumineuse de prot6ines etrang^res assez 
conceutr6es. Si rinjection est pouss6e un peu vite ou que Taiguille 
ait endommage un capillaire rest6 h^ant, on confoit facilement 
quhme petite quantity de prot6ines puisse accidentellement passer 
dans la circulation sanguine. Qu’a ce moment- 1 ^ le sujet en traite¬ 
ment soit sensibilis6 ccs proi6ines par les injections prec6dentes, 
il est facile de comprendre que la matifere vaccinale lanc6e dans le 
torrent circulatoire agisse a la maniere d’une injection d6chainante. 

Ces constatations ne diminuent en rien la valeur pratique de la 
vaccination par les vaccins ph6niqu6s, que je consid^re comme Tune 
des plus pr6cieuses et des plus efficaces actuellement mises k notre 
disposition; mais nous devoiis tendre k supprimer ces incidents, 

(i) P. Lupine et V. Sautter. Ann. Inst. Pasteur, 1987, 59 . Zg. 
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autant pour le risque, si minime soil-il, qu’ils component en eux- 
memes, qiie pour rimpression desastreuse quails produisent sur Irs 
sujets en traitement. 

Ouelle propliylaxie opposer a ccs incidents ? 

M. Remlinger, a^ec qiii j’ai eu Toccasion d'eii ]>arler el (fui a line 
qrande experience des vaccins pheniques, m’assure n on avoir 
jamais observe ala condition de pratiquer rinjection sur les sujels 
couches. Je crois, d’aiitre part, qu’il y aurail interet a enlbiicer 
d’abord IViguille dans le llanc du inalade et a n’y adapter la serin- 
gue qu’apres s’etre assure qu’on n'a pas blesse un vaisseau. 11 est 
evident enfiii qu’ii est preferable de pousser lentement rinjection, 
de maniere a reduire lesrisques d'irruption brutale dans le s^stemc 
rirrulatoire. Enfin, toutes les fois*ou on le pent, il y a a\aiilage a 
reduire le volume de Tinjection. J’ai Timpression, pour nia part, 
m'appuyant sur des resultats d’experiences, qu'un volume de 6 cm* 
de vaccin a 5 o o par injection parait largement suffisani ])onr la 
plupart des traitemcnts et que les doses plus clevees devraieni <Mre 
reser\ees pour les cas plus graves, tels que morsures a la face, et(\ 

L'ideal serait certainement d’arriver a faire le traitement aver un 
vaccin presentant la meme valeur antigenique et la memo concen¬ 
tration d'antigene que le vaccin type Fermi, mais deponiUe d\ine 
aussi grande partie que possible des proteines etrang^res super^ 
flues. C'est a realiser un tel vaccin que s’employaient des recherches 
poursuivies dans mon laboratoire, avec des resultats pleins de pro¬ 
messes, niais que les circonstances actuelles nous ont malheureuse- 
meat obliges a interrompre. 

Institnt P(tsieuj\ 


ADDENDUM A LA COMMUNICATION 
<c SUR UNE SALMONELLE ISOLEE PAR HEMOCULTURE » 

Par J FOURNIER 

La salmonelle isolee par hemocnlture qui a fait Tobjet d’une nolo 
panic dans ces Bulletins (XXXII, f. 6, juin iqSq, p. 64:i) a <ite 
envoyee au professeur Kauffman k Copenhague (Centre Interna¬ 
tional pour ridentification et Tetude des salmonelles). 

Le professeur Kauffman a bien voulu nous faire connaltre qu’il 
s'agit de S. blegdam. Cette salmonelle appartient au mt^me groupe 
antig^nique 0. que S. panama, mais en diif^re par ses facteurs 
antig^sniques H. 

Dans notre discussion nous avions elimin6 5 . blegdam, parce 
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que la souche etudi^e ne nous avail donne auciine acidification de 
la dulcite apres 48 heures. Eutre les mains de K^uffmav, cette aci- 
dilicalioii s%^sl produite apres 3 jours. 

Jusqu’a ])resent aS. blerjdftm eie inise eii (H’idence <ju’une 

fois [Z(>itschi\ fur IJt/g,, 117, 43 r, 1930). 


PNEUMOCOCC3ES EPIDEMIQUES EN MILIEU M3L1TA1RE 
COCHINCHINOIS ET CAMBODGIEN 

Par H. HAUVALLET 

La fragilite du Nolr de TAfrique Occidentale Francaise vis-a-vis 
des pncumocoques cst connue depuis lon^temps. 

La susreptibilile de l\\nnainite de Cochinchine a I’eg'ard des 
nu^^mes gerrnes a ete si^'nal^e des 19,34 (1), (2^ ( 3 ), ( 4 ), 

Les jeunes soldats Cochinchinois el Cambod^iens du recrute- 
men( cxcc[)(ionneI do 19.38 out pr6seiit6 au Cap Saiut-Jacques, a 
Thudauniot et a Phnom-Penh, des manifestations epidemiqiies 
])neainococciqnes el pncumococcemiques d’aout a novemhre rpSS. 
Elies sont resumces dans le tableau ci-dessous : 



Morbid ile 

Lethahte 

0/0 rapports 
a I’elfectif 

Cap Saint-Jacques . 
Thudaumot . 

. iG,6o 0/0 

2,5 0/0 

)> 

7.00 )) 

I, I )) 

» 

Phnom-Penh . 

14.09 » 

0,7 )> 

» 


Le rapport de la mortality au nombre des malades a et6 : 


(]a[) Saint-Jacques. . . i 5 0/0 (166 malades, 25 elects) 

'riuidaumot. (1,4 » ( C4 malades, 20 d 4 ces) 

Phnom-Penh .... 4^7 » (i'49 malades, 7 d^ces) 


Dans line epidemic cit< 5 e par Ch. Ragiot et P, Delbove, il a 
releve 46 dec6s sur 90 cas suivis, soit plus de Go 0/0. 

L^’identificatioa des germes a 6t6 faite au Cambodge par le doc- 
teur Mauchive, au Cap Saint-Jacques et a Thudaumot par le doc- 
teur P. Deebove de I’lnstitut Pasteur de Saigon. II a isol6 des 
pneumocoques I et X. 

Du point de vue clinique, les sjmptdmes ordinairement consta¬ 
tes ont 6t6 ceux d^une pneumonic ou d^une broncho-pneumonie, 
avec des signes g^n^raux graves d’embl6e5 pr^efidant les signes 
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locaux, survrnant brulalement cliez des siijets en bonne sante. 
Ue\oIution quand elle etait fatale s’est effectuee en 2, 3 ou 4 j<^urs. 

Dans un ca^, il a ete note uiie pleiiresie secondaire a pneunioco- 
(|ues qui a gueri a la suite d'une intervention chirurgicale (Medecin 
Lieutenant-Colonel des Troupes Coloiiiales IIoques). Dans 3 eas, 
des pericardiles primitives a pneuinococ[ues sc sont teriniiiees 
ra[>idement par la mort. Des abces secondaires dc decubitus a 
pneumocoques out ete tres frequents chez les Cainbodgiens. 

II n'a pas ete observe de localisation m^ningee ou peritoiieale. 

Les moyens prophylactiqiies mis en oeuvre des les premiers cas, 
ont ete appliijues strictement, grace a la collaboration du Com- 
mandement. 

Ils ont consiste en ; depistage et isolement des « tousseurs » 
— desinfection rhino-pharyngee sjstematiqiie — protection des 
homines indemiies, la nuit, dans les chambresj par des mousti- 
quaires aspergees an pulverisateur avec de la teinlure d’eucaly[)tus 
diluee — mise au demi-repos des unites alteintes (iiniquement 
des unites de recruesL Renforcement de la surveillance des 
mesures d’hygiene g^nerale : propret6 corporelle, desinfection des 
chambres, des lavabos, des salles de douches, des refectoires, 
suppression des reunions au Foyer dii soldat, arr^t des vaccina¬ 
tions en cours, desserrement des dortoirs. 

Des essais de vaccination preventive antipneumococcique ont ete 
tentes a Thudaumot. L’experimentation trop restreinte ne permet 
aucune conclusion. 11 s^est agi d’un stock vaccin prepare k ITnsti- 
tut Pasteur. 

Diverses therapeutiques classiques dans les pneumopathies a 
pneumocoques, dont la m6thode d^crite par Couvy {Soc. Path. 
Exot.^ 7, 1929) Temploi des derives sulfamides, le serum de 
convalescent ont donne, dans Tensemble, des resultals pen favo- 
rables. 

Le docteur Bagcialone, Medecin de 2® classe de TA. M. M6decin- 
Chef de Phopital de Coquan ou ont 6te iraitcs des malades 6vacues 
du Cap Saint-Jacques, a mis au point une technique : saigin^e de 
200 a 3oo cm^ suivie dhine injection intraveineuse de volume t^gal 
de s6rum glucose isotonique. Cette methode a certainement sauve 
plusieurs cas tres graves. 

Les facteurs de Fapparition de ces pneumococcies epidimiques 
dans trois localit6s distinctes sont : la date du recrutement qui a 
et6 fait en pleine saison des pluies, Taction du climat marin pour 
les jeunes soldats continentaux casernes au Cap Saint-Jacques, le 
peu d’.adaptabilit6 aux n6cessit6s de la vie militaire de recrues dont 
Tentrainement a 6t^, cependant, lent, progressif ct surveiI 16 medi- 
calement; dans certains cas, enfin, Tencombrement des chambres. 
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Tous ces elements onl conditioniie un terrain de faible resistanre 
a un germe baiial dont la virulence a ete exallee par passages sue- 
ccssifs. 

11 a etc observe ([ue Ics giades Indorliluois vi^ant a\ec les n^crues, 
dans des conditions ideiUbjues, que les cadres Europeans, que les 
medecins el infirmiers, sont rigoureuseinenl resles indemnes d’at- 
leiutes graves, 

Peut-etre est-il permis de poser la question fort peu uriliodoxe 
de savoir si la inultiplicile des vaccinations conimencees das riiicor- 
poratioii chez de jeunes soldats, tous sujels neufs, n’apas determine 
chez cux un certain etat « d’anergie » vis-a-\is des germes banaux. 
Le developpement de nombreux cas de rougeole et d’oreillons qui 
se sont intriques avec les pneumococcies, sont des arguments dans 
cc sens. 

En consequence, il y aurait peut-^tre lieu d'espacer dans le temps 
et de repartir sur trois mois successivement, les vaccinations vario- 
liqnes, les injections vaccinales anticholeriques (2 injections), les 
injections TAB anatoxine tetanique + anatoxine diphterique : 
trois inoculations. 

Pour 6viter, dans la inesure du possible, rapparition de nouvelles 
epidemics de nature pneumococcique dans les collectivit^s militaires 
indochinoises, chez les jeunes soldats, il apparait: 

— qull n’est pas opportun d^effectuer le recrutement pendant la 
saison pluvieuse. Le moment le plus favorable, pour la Cochinchine 
et le Gambodge, est le premier trimestre de Tannee; 

— quTl est preferable de nc pas exposer des continentaux a 
Tagressivite du climat marin ou de ne le faire qu’apres adaptation 
des jeunes soldats, pendant plusieurs mois, aux conditions de la 
vie inilitaire; 

— enlin le surpeuplcment des dortoirs, au debut ineluctable, 
faule dc locaux, a jouc uurole important dans la contagion. 

La coiistrucliou de paillottes et la dispersion des jeunes soldats, 
j>ar groupes de dix environ, deinandees d'extr^me urgence par le 
Service de Sante, out etc tres rapidement r6alisees a Thudaumot et 
a Phnoin-Peuh, beaucoupmoins vite auCap Saint-Jacques.Il semble 
done qu’en plus de la mauvaise situation m6l6orologique de cette 
locality, la ienteur du desserrement des dortoirs a condilionn6 les 
r^sultats statistiques de cette garnison qui sont, etde beaucoup, les 
plus mauvais des trois garnisons contamin6es. 

En rcisume, les jeunes Tirailleurs Cochinchinois et Cambodgiens 
du recrutement de 1988 ont d6velopp6 dans trois unites s^par^es 
et pendant une dur6e moyenne de 4 mois pour leCap Saint-Jacques, 
3 mois k Plmom-Penh, et i mois 1/2 k Thudaumot, des fepidemies 
de pneumococcies v6rifi6es bact^riologiquement. Les mesures 
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prophylactiques particulierement bien appliquees a Thudaumot se 
sont niontrees tres efficaceset ont certainemeiit contribu 6 a limiter 
les indisponibilites. 

La niorbidite moyenne a ete de 12 ,56 0/0 et la mortalile de 
1,43 0/O5 I’line et Lautre rapport^es a Leffectif moyen qui 6 lait le 
meme pour les trois unites eii cause. 

L'iinportance de ces chiffres moiitre que revenlualite de pneumo- 
coccies epidemiques doit ^tie serieusemeiiL envisagec pour les 
Troupes IndochinoiseSjde meme que pour les Troupes NoireSyCl (jue 
les mesures prophylactiques doivent ^tre rapidemeiit d^clenchecs. 

Pour terminer, il y a lieu de noter que le diagnostic cliniquc de 
grippe, un moment envisage pour les epidemics ci-dessus rappor- 
ttes, a ete elimine a la suite des rcclierches de laboratoire du doc- 
teur Delbove, a ITnsiitut Pasteur dc Saigon (7). 
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Discussion. 


R, PoNs.^— L’existence de pouss^es epidemiques de pneumococ¬ 
cies en milieu militaire cochinchinois et cambodgien est un fait 
nouveau qui mdritait d^^tre signals. II serait int^ressant, en pre¬ 
sence de nouvelles pouss^es 6pid6miques, de rechercher si les cam- 


STANCE DU II OCTOBRE iQj\g 


8a7 

bodgiens, tres voisins des Indo-malais et plus apparentes k la race 
noire que les cochinchinois, n’ontpas de ce fait line sensibilileplus 
grande aux infections pneumococciqiies que ces derniers, et s’ils ne 
peuvent eii milieu mixte — cambodgien et cochinchinois — jouer 
un role primaire dans reclosion des epid6mies de pneumococcies. 


INFECTION INAPPARENTE DE LA POULE 
PAR TJirVAJ^OSOMA TinOVBSJEl^SE 

Par E. HOUBAUD et A. PROVOST 

Les v^olatiles debasse-cour apparaissent irrei*ulierement sensibles 
aux infections tiypaiiosomiennes des mammiferes et de Thomme. 
On sait que les premieres observations touchant la sensibilile des 
oiseaux aux trypanosomes pathogfenes des mammiferes sont dues k 
Schilling (1904) qui rdussit a infecter deux oies, sur trois experi- 
ment^es, avec le trypanosome du Togo {Tr. togolense de Mesnil 
et Bbimont) {i), Le sang des animaux infectes montrail rarement 
des trypanosomes au microscope, mais il infectait les rats et les 
chiens. Une des oies mourut en i 36 jours, I’autre en 32 jours. 

F. Mesnil et G. Martin (1906) ont repris ces recherches avec le 
Tr, brucei du Zouloiiland et ont obtenu chez une oie, sur deux 
inucul6es, une infection inapparente qui a dure trois mois. L'infec- 
ti'on n'a et6 deceive que par le fait que le sang, a la dose de 8 cm*, 
s’est montre infeciant pour le cobaye. I/infection inapjiarente a ete 
suivic dMmmunile. 

G(ebll (1906 et 1908) qui a etfectue des recherches s^slemati- 
<pies sur Tinfeclion dc la poule par Tr. brucei en utilisant le pro- 
cede dc rinoculalion par les caroncules, a 6galemeut obtenu, chez 
20 ponies sur 23 , des infections inapparentes, d^celables unique- 
menl par injection du sang au cobaye, et non accompagnees de 
manifestations patliologupies chez les oiseaux infectes. 

E. Biocca [2) qui a reussi a infecter facilement de Tr. brucei 
des embryons de poulet iFa pas obtenu, par contre, de signes d'in- 
fectiou chez des poulcs adultes ou des pigeons. 

Cardonna ( 3 ) n a pas r6ussi a infecter par Tr. evansi des pon¬ 
ies, des pigeons et des tourterelles soumis a un regime normal ou 

un regime carenc6. 

(1) Pour la bibliographie gen<^rale de la queslioD, consoUer Laveran et 
Mesnil, TraiU^ 1912. 

(2) Annali (figiene, t. XLVllI, sept.-oct. 1988, p. 532 . 

( 3 ) La Nuooa Veter,^ t. XV, i 5 aoRt 19S7. 
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I. KrjjuMGiEFF (I) utilisant le trypanosome de la doiiriiie n’a pus 
constate d’infection chez des ponies et des pigeons hloques par 
injeclion intraveineuse d’encre de Chine ou de carbonate de fer. 

En ce qui conceriie les trypanosomes afiicains parasites de 
rhomnie, Mlsnil et Bl\nchard les premiers, en 1912, renssirent a 
conferer a des ponies des infections a Tr, gdmhiensii el Tr, vho^ 
desiense, Ouatre ponies sur quatre, iaocnlees de Tt\ (janibic/tsf* 
dans les caroncules s'infecterenl. Le sang, a Texamen, fut toiijonrs 
negatif, inais il infecta des rats. Deux des ponies snceomberent en 
38 et 75 jours, apres avoir presente des signes patliologiqiies d’iii- 
fection indisciitahles (conjonctivite, cedeine, irido-c>clo-keratite). 
Avec Tr, rhodesiense des resultats semblables, suivis des meines 
accidents, furent obtenus. Par contre, Lavehan et Roudsky n’oblin- 
rent avec les deux virus que des resultats negatifs. 

F. Mesnil avec M. Leger, plus tard avec Ch. Perard (*2) a tente 
de reprendreulterieurement, a differentes reprises, les memesessais. 
Des experiences poursuivies en 1928-1929, 1931, 1933-193/4, 1985, 
avec divers virus, nolamment le rhodesiense^ sur im assez grand 
nombre de poules d'ages \ari6s, demeurerent cette fois toutes nega¬ 
tives. Enfin, operant avec une souche de Tr. rhodesiense recem- 
ment extraite de Thomme, Corson ( 3 ), sur 12 poules inuculees, 
n'obtint qu’un seul resultat positif : Pendant un mois le sang de 
Foiseau fut infectant pour les rats. Rappelons, d’autre part, que 
tout r<Jcemment A. Chabaud ( 4 ) qui a eprouv(i la grande sensil>ilit6 
des embryons de poulets a Fegard de differents virus trypanoso- 
miens, en particulier le Tr. rhodesiense^ constate comparativement 
la non-rteeptivit6 des poussins et des poules adulles a Fegard de 
ces m^mes virus. 

Ces difierents essais font ressortir la sensibility Ires irregnliere 
des volailles aduhes aux trypanosomes patbogenes des inanmiilVn’es. 
II apparait pour le moment tres diflicile de determiner dans ({nelles 
conditions les poules adultes parviennent a shinier ter. 

Nous croyons intyressant de verser aux dybats Fexpyri(Mice sui- 
vante, realisee par nous rycemment avec la meme souche de 
Tr. rhodesiense qui avail servi aux expyriences dernieres de 
F. Mesnil et de ses collaborateurs, experiences demeui-yes iniga- 
lives : Sur deux oiseaux inocuiys dans les caroncules, Fun (poule) 
ne contracta aucune infection, Fautre (coq) fit une infection inap- 
parente typique. A aucun moment les trypanosomes ne furent visi- 

(1) Giorn. Bait e Immun., t. XIX, sept. 1987, p. 383 . 

(2) Essais divers d^infection des poules par des trypanosomes pathoff^nes 
de mammiferes. Ge Ball., 10 juin igSC, p. 679. 

( 3 ) JL Trap. Med. Hyg., i 5 mars 1981, iSavril 1982, p. 128. 

( 4 ) Bulletin, 10 mars 1989, p. 489. 
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bles dans le sang qui, cependant, se montra pendant plus d’un mois 
infectant pour les souris, sans que Toiseau, encore vivant actuelle- 
ment, ait pr^sente aucun signe palhologique d'infeclion. 

Le 16 mai 1989, un coq en etat d’infeclioa chronique par Plasmodium 
gallinaceam regoit 2 cm^ de ^ang citrate de souris infectee de TV. rho- 
desiense (tryp. Ires nombreux). 

Le 20 mai, deux souris regoivent par voie iutraperitooeale Tune 
I Tautre 2 cm® de sangdu coq. La premiere souris ne coutracte pas 
d’infectioQ; la seconde s’infecte et presente des trypanosomes a partir 
du 25 . 

Le 2G mai, deux souris regoivent par voie intraperitoneale chacune 
I cm® de sang du coq. Les deux souris ne contraclent pas d’infection. 

Le 7 juin, deux souris regoivent par voie intraperitoneale chacune 
3 cm® de sang du coq. L'une des souris presente des trypanosomes a 
partir du i4 join ; Tautre ne s'infecte pas. 

Le 19 juin, trois souris regoivent cnacune 3 cm® de sang du coq par 
voie intraperitoneale. L’unedes souris presente des trypanosomes a par¬ 
tir du 27 juin. Les deux autres ne contraclent pas d’infeclion. 

I^e 3 juillet et le 21 aout 1989, deux autres contr6les sont encore rea¬ 
lises : trois souris regoivent chacune 3 cm® de sang du coq. Aucun ani¬ 
mal ne s’infecte. Le coq, ronsidere comme gueri de son infection et 
n’ayaut presente aucun signe de maladie, est reinocule le 27 septembre 
avec 2 cm® de sang citrate de souris k Tr. rliodesiense. 11 refait 4 ce 
moment une nouvelle infection inapparente, encore actuellement en 
cours et dont revolution sera retraces ulterieurement. 

Ainsi, jusqu ’4 la date du 19 juin, soil pendant un peu plus d'un 
mois aprfes la premifere inoculation, le sang du coq s'est montr6 
virulent pour les souris : trois souris sur neuf inoculees dans le 
p6ritoine avec le sang du coq s'infect^rent. II s’agit encore ici d'une 
infection inapparente typique, non accompagn^e de signes clini- 
ques. Uinfeciion trvpanosomienne n’a pas r6veill6 chez Toiseau 
porteur ^infection plasmodienne, 11 est permis de se demander si 
cetle infection pr6existante n"a pas facilit6 Tinfection trypanoso- 
mienne latcnte observde. 

En r6sum6, sur deux volailles adultes inocul6es par la voie des 
caroncules avec Tr. rhodesiense (souche ancienne du laboratoire 
conserv(5e sur souris) Tune n'a contract^ aucune infection, Tautre 
(coq infect^ chroniquement de Plasmodium gallinaceum) a con- 
tracti une infection inapparente typique. Le sang a conserve un 
pouvoir infectant pour les souris pendant plus d’un mois. 

Cette condition d'infection inapparente apparatt 6tre la forme la 
plus g6n6rale sous laquelle se manifesto la r6ceptivit6 des oiseaux 
de basse-cour k Tigard des trypanosomes pathogfenes des mammi- 
fferes et de Thomme, dans les cas, d'ailleurs assez rares, oti elle a 
pu fetre contrdl6e. Institut Pasteur . 

Service de Parasitologic et d'Epidimiologie Tropicale. 

Bull, Soc. Path. Ex., no 8, 1989. 54 
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LE PARASITISME DES CELLULES EPITHELIALES 
DE LA CONJONCTJVE DU SINGE 
PAR SCmXOTK^VAnUM CT^Tl Q 

Par C. ROM ANA 

Dans une note anterieure (i), nous avons decrit cliez le sing-e le 
syndrome que nous avions sigiiale chez riioinme en igSo sous le 
norn de ^conjonctivile cchizotrypanosoinienne unilaterale (C. S. U.). 
Cette lesion a et6 reproduite chez le singe en deposaiil snr la 
conjonctive saine quelques gouttes de dejections de Rhodnius pro-- 
lixiis, qui contenaient des formes infect antes de Schu^otnjpanum 
aimri, 

Chez un des singes infectes de cette fa(;on (callitriche) rinfectioii 
prii rapidement un caractere gra\e avec d’abondants trypanosomes 
dans la circulation, temperature elev^e et des phenomenes inteus(\s 
dhnflammation au niveau de I’oeil infecte. Cc singe fiit sacrilie 
12 jours apres la decouverte dans son sang des premiers trypano¬ 
somes, fait qui co'incida avec Tapparition d’lm leger (cdeine de la 
paupiere comme premier symptdme oculaire. 

Uexamen histopathologique a montr6 dans les organes du singe 
(cceur, foie, rate, glandes surr^nales, rein, muscles, mfeinges ef 
glandes salivaires) des formes leishmaniennes de Sch. crazi^ ainsi 
que des lesions d'infiltration lyinplio-plasmocytaire accompagin^es 
d’une remarquable reaction histiocytaire. 

Nous avons examine avec soin qui avait servi de porle d’en- 
tree a rinlection et nous avons constate hislologiquement les parti- 
cularites suivantes : 

L’examen de T^pithelium du cul-dc-sac oculo-palpebral moiitre 
une tres nette hyperplasie des cellules muqueusCvS. Les cclluIevS e[>i- 
thehalcs cylindriques presentent en general uu aspect tuin6(ie : cer- 
taines d’entre elles sont parasitees par des formes leishmaniennes 
de Sell, cpiizi^ comme on pent s’en rendre compte par IVxatnen de 
la photo-micrographie ci-contre (fig. i). On y voit une cellule 6pi- 
th^liale cylindrique fortement parasitee, de ce fait anginenl6e de 
volume et comprimant les cellules voisines. 

Certaines cellules cpith^liales contiennent des parasites aIlong6s, 
fusiformes; il y a par consequent Evolution, in siia, de la forme 
leishmanienne vers la forme adulte. 

Dans certaines regions de la conjonctive les couches superficielles 

(•) Nous tenons a remercier JVL Polar qui a bien voulu nous aider dans 
rinterpr^tation histopathologique de cette etude. 
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de repitheliurn ont dispaiu, seulc suhsi&lt la conche piolonde 
Le chorion de la con|onclue est haliite pai des cellules dhnfiltra- 
tiou du t>pe Ijmpho-plasmodiistioc} taire, qui s’agglomeieut en cei- 
tains cudioils, piesentanl un aspect nodulaire Dans ce menie cho¬ 
rion, on trou\e des capillaiits sanguins dilates et congestionnes Ce 
])henoin(.ne s observe aussi dans des \aisseaux plus importants. 
Certains vaisseaux l^mphatiques sont egalement tres dilates Le 
choiion est le* siege d’un important oedeme interfasciculaire 



1 ijT I — Cellule epilheliale cylinduquc de la conjonclive parasitee par des 
lorincs de multiplication de Seb ciast Photomtcrogiaphie de’M P Je\j<tet 


Dans cetissuinfiltie on rencontre d^abondants histioc;)tes charges 
de formes leishmaniennes plus ou moins evolu6es. Quelques-uns de 
CCS histiocytes sont ddoss6s aux parois des capillaires sangums. Le 
nombie des histiocytes parasites estbeaucoup plus grand au niveau 
du chorion de la con)onctivepalp6brale et du fomis qu^au niveau de 
la conjonctive bulbaire 

Entre les fascicules musculaires des paupieres et dans le stroma 
conjonctif des glandes locales, on voit denombreuses cellules histio- 
cytaires parasit6es. 

Le tissu conjonctif p6ri-oculaire pr6sente des zones d^infiltration 
fibrino-leuco-plasmocytaire, de la congestion et de Toedfeme. On y 
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trouve des histiocytes parasites mais dans une proportion moindre 
que dans le chorion conjonctival. 

Au niveau du tissu conjonctif de la capsule de Tenon voisine de 
la sclerotique on peut voir des cellules parasit^es, cellules qu on 
peut rencontrer aussi dans les couches les plus superficielles de la 
sclerotique se moulant entre les fibres de cette membrane, 

Les divers tissus qui forment le globe oculaire ne pr^sentent 
pas d’alt6ration pathologique. Une minutieuse recherche des para¬ 
sites au niveau de la corn^e, du cristallin, de Tiris, de la choroide 
et de la retine a ete negative. Dans les glandes lacrymales nous 
avons trouve des cellules parasit6es au niveau du stroma conjonc¬ 
tif, ainsi qu’une l^gere infiltration plasmodymphocylaire et de 
Poedeme. 


Le parasitisme des cellules ^pitheliales de la peau par les formes 
de multiplication de Sch. crujzi a ete signale par Villel\ et Dias 
chez le chien (2). Ces auteurs ont montre la presence de formes 
leishmaniemies dans les cellules de la gaine t^pitheliale des poils et 
dans les cellules de T^pith^lium superticiel de la peau voisines des 
lesions ulcereuses produite par le trypanosome. Les parasites occu- 
paient, dans I’epiderme, les cellules du corps muqueux de Malpi¬ 
ghi, depuis les couches profondes jusqu’aux couches superficielles 
limitrophes de la couche corn^e. 

D’apr^s ce que nous avons observe, les cellules cylindriques 
parasit6es se trouvent dans la partie la plus superficielle de la 
conjonctive. Cette situation doit rendre possible la recherche des 
formes leishmaniennes de Sch. cruzi par Texamen du produit de 
grattage du cul-de-sac conjonctival. II serait int^ressant de prati- 
quer sur rhomme cette recherche, particulierement dans les cns oi'i 
Ton observe la G. S. U. et oii le parasite n'est pas d6celablc & 
Texamen direct du sang. 

De nouvelles experiences d'infection par contamination oculaire 
ou epidermique permettront d’etablir si le parasitisme des cellules 
6 pitJieliales constitue la premiere etape de ^infection par Sch, 
crusi^ ou si ce parasitisme est secondaire a Tinfection du chorion. 


R^sum^ 

Nous avons infecte un singe par voie conjonctivale avec Sch. 
crust. Apr^s avoir sacrifi6 Tanimal nous avons fait F6tude histo- 
pathologique de Toeil qui avait servi de porte d^entr6e k la maladie. 
Get examen nous a permis de constater dans les cellules cylin- 
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clriqaes de 1 epithelium conjonctival la presence de formes leishina- 
niennes de Sch. cvuzi. Ce fait incite a rechercher les parasites 
dans le produit de grattage des culs-de-sac conjoncti%aiix, chez 
1 horn me atteint de conjoncthite schizotr\panosomienne unila- 
terale. 

Ins ft tut Pasteur. Serviee de Parasitologie* 
Laboratoire dll Professeiir^. Roubx.ud^ 
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INDICE SPLENIQUE DANS LA CIRCONSCRIPTION MEDICALE 
DE VATOMANDRY (MADAGASCAR) (i) 

Par R CROS 

Nous avons pu pratiquer la recherche de cet indice spli^nique, a 
propos d’un dcpistage de la l^pre de cette region, au cours des 
annees 1986 el 1987, depistage qui nous a permis de voir un nom- 
bre important de gens, par suite de la convocation aux seances de 
d6pislage de tons les habitants des cantons visit^s. N'ayant fait, 
par aillenrs, ni exatnen hematologique, ni elude anophilienne, cette 
courtc note n’a qu^un but ; fournir une etude pr^liminaire du palu- 
dismc dc la region, qui pourra servir ulterieurement a une 6tude 
plus approfondie. 

Indiquons les conditions dans lesquelles nous avons elfectu^ cette 
recherche. La palpation de la rate 6tait faite le sujet debout, se 
presenlant de face, mais dans une position oblique par rapport k 
Tobservateur, le tronc incline en avant. Le bord interieur de la rate 
4tait d^limit^ par les quatre derniers doigts de la main droite. Les 
hypertrophies ont not^es de o a 5 de la fajon suivante : 

0 : rate ne d6passant pas rebord costal, 

I : rate dtSpassant 16 gferemenl rebord costal, 

^ : rate atteignant mi-distance entre rebord costal et ombilic, 

(i) CoinmuDication presentee la reunion de la Soci^t6 de M^decine et 
d'Hygi^neColonialeS de Marseille, le 16 mars 1989. 



8i4 


BULLETIN BE LA SOCIETY DE PATIiniJ)GIE EXOTIQUE 


3 : rate allei^naiit ligne horizoiitale passant par rombilic, 

4 et 5 : rate depassaiit 

(uotalion cle Madagascar). 


Tableau I 


Ilommes. — Examines . io.i 4 o 


Rate .. 

8 348 

84,29 0/0 

Rale I. . ... 

77 

0,75 0/0 

Rate 2 . . . . 

328 

3,23 0/0 

Rate 3 .. . 

339 

3,34 0/0 

Rate 4 . 

284 

2,80 0/0 

Rate 5 . 

504 

5,56 0/0 

Porteurs de rate. 

I 592 

15.70 0^0 

Femmes. — Eximinecs : 9 502 


Rate 0 . . . . 

7 G95 

Soji'] 0/0 

Rate i . . 

78 

0,81 0/0 

Rale 2 . . . . 

43 ') 

4,49 0 0 

Rate 3 . 

4/0 

4,gi oU) 

Rate 4 . . 

. 3 1 4 

3 28 0 0 

Rate 5 . .... 

075 

(),oi 0/0 

Porteurs do rate. 

1.867 

19,52 o'o 

Enfants. — Examines : 9 172 


Rate 0. 

4 •‘»i 7 

49,24 0^0 

Rate I . 

4i8 

4,55 o|o 

Rale 2 . . . . 

1 ^39 

iG,77 0/0 

Rate 3 . 

I 386 

i 5 ,ii 0 0 

Rate 4 . 

749 

8,16 0/0 

Rate 5 , . , . .. 

503 

6 ,i 3 o'o 

Porteurs de rate. 

4 055 

50.75 0 0 

Total general. — Exam in ‘s ; 28 874 


Rate 0. . . 

20 7O0 

71,8() 0 0 

Rate 1 , . . 

578 

1,98 o'o 

Hate 2. 

2 2p7 

7,95 0/0 

Rate 3 . 

2 I' 5 

7,0o 0 0 

Hate 4 .. .... 

I 347 

4.06 0/0 

Rate 5 . 

1 702 

5,89 0 0 

Porteurs de rate .. 

8.114 

CO 

0 

0 

c 


Ces operations ont ete faites de juin k decembre, c’est-a-dire, 
pendant la saison fraiche et le debut de la saison cliaude (saison des 
pluies), periode pendant laquelle le paludisme sevit avec le moins 
d’intensite. Notons enfin que nous iTavonspas tronv6 des affections, 
autresquele paludisme, susceptibles de donner des hypertrophies 
spI6niques. 

Nous avons d^abord donn6 les resuUats obtenus en groupant les 
examines en 3 categories : horames, femmes et enfants (o k i 5 ans) 
(voir tableau 1 ). Nous avons ensuite divise les cantons en deux 
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Tableau H 




j ) Cantons 

si tars sur 

In c 6 ie. 




Vatomandiy 

Mahanorc 

Ilaka 

Tsivan{»iana 

Masomeloka 

.\mbo- 

diharnia 

Examines . 
Rate 0 e( 0/0. 
Rate 1 cL 0^ 0. 
Rate 2 et o''o 
Rate 3 et 0 0.; 
Rate 4 ct 0 0 ' 
Rale 5 et 0/0. 

3 563 

2.711 (76 08) 
23 o i 6,45) 
276 (7,74* 
200 {5,8()) 
67 (1,83) 
70 (1,98) 

2 693 

I 473 (54,77) 
171 (6,34) 
567 (2I,o5) 
3i8 (11.80) 
122 (4,53) 
4o (1,48)^ 

5.079 

3 872 (76.23 
40 (0.78) 
436 (8.971 
383 (7,541 
228 (4,4)^) 
100 11,96)1 

2 glM 

'>..322 (78,31 
10 (0,33) 
208 (7,01) 
234 (7,89) 
122 (4.II 
6y (2.32 

3 463 

2 388 (08,95) 

14 (0.40) 

183 (5,28) 
287 (S,28) 
262 17,56^ 
329 (9 i 5 o) 

I 564 

1.075 iCs,73) 

4 (0,20) 
93 (5,94* 
i3i (8,37) 
80 (5.11) 

iSi (II 57) 

Porteurs de 

IMtC . 

802 (23,91) 

1.218 (45,22) 

1.207 (23,76) 

643 (21,68) 

I 070 (3i,o4) 

489 (31,26) 



Total. - 

Examines • 

19.327 




Hate 0 . . . , 

Rale I , . . , 

Rate 2 , 

Rale a . . . , 

Rate 4 . . 

Rale 0 . . . 

Portcurs do rate 


13 B 43 
4 r >9 

1.783 
1.562 
881 
7«'.) 
5.484 


71,(>2 0 0 

2,42 0/0 
9,22 0 0 
H,o8 0 0 
4,55 0/0 
4,08 0,0 

28,37 0'’o 


2) Cantons silais d Vinterieur. 


Total- — Examines : 9 547 


Rate 0. 

0.917 

io 4 

72,45 0/0 

Rate 1. 

1,08 0 0 

Rate . . 

5 i 4 

5,38 0,0 

Rate 3 . 

033 

6,63 0 0 

Rale 4 .. 

466 

4,88 0/0 

Rate 5 . 

9i3 

9,50 0/0 

Porteurs dc rate. 

2.G3o 

27 54 0/ 0 



Tsaravinany 

Manjakandriiia 

Ambinanindrano 

VoUitrarivo 

Examines. 

Rate 0 el 0 0 . . . 

Rate I ot 0 0 . . . 

Hate 2 et 0;0 . . . 

Rate 3 ct 0,0 . . . 

Rate 4 ct 0 0 , 

Rate 5 et 0/0 . . . 

2 473 

{'^0,79) 

71 (2,87) 
190 (7,08) 
147 ( 5 , 94 ) 

47 (LOC) 

20 (0,80) 

2 C67 

2 086 (78,21) 

26 10.97) 

1 36 (5 09) 
225 ( 8 , 43 ) 
125 (4,68) 

O9 ( 2 , 58 ) 

3 025 

I 971 ( 65 , 1 5 ) 

0 (0,19) 

142 (4,69) 

I 9 « ( 5 , 54 ) 

204 ( 6 , 74 ) 

5 o 4 (16,0b) 

I 382 

862 (62,37) 

I (0,07) 

46 ( 3 , 22 ) 

63 ( 4 . 55 ) 

90 (t>. 5 i) 
320 ( 23 , i 5 ) 

Porteurs dc rate . . 

475 (19,20) 

58 i (21,78) 

I 054 ( 34 . 84 ) 

520 (37,62) 


groupes : Tun, celui des cantons situds sur la c6te; I’autre, celui 
des cantons silu6s k Tmt^rieur. Ces deux groupes pr^sentent au 
point de vue g6ographique, des differences assez importanles. Le 
premier est plat, avec de nombreuses rizi^res et des marecages 
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4 tendus. Le second, form6 principalement de petites collines, dans 
lesquelles les hautes broussailles forment la majeure partie de la 
vegetation, presente des cultures limitees tres souveiit aux abords 
inamMiats des Aillages, les rizieres j sont en nombre liinite et les 
marais pen importants (voir tableau I). 

Le tableau I nous donne un pourcentage general de 28,10 0/0 de 
porteurs de rate. Par categoric, les enfants constituent le groupe le 
plus important, avec un pourcentage qui atteint 60,76 0/0. Ge 
pourcentage, beaucoup moins eleve pour les adultes, presente la 
particularite d’etre plus important chez les femmes (19,62 0/0) que 
chez les hommes (16,70 0/0). 

Dans le tableau II, nous voyons que le pourcentage des porteurs 
de rate dans les cantons de Tinterieur (27,64 0/0) est legerement 
inferieur a celui des porteurs de rate des cantons situes sur la cote 
(28,37 o/o). Par centre le pourcentage varie dans d'assez grandes 
limites : pour les cantons cotiers il oscille entre 21,68 0/0 et 
45,22 0/0, ce dernier pourcentage est celui de Mabanoro, de beau- 
coup le plus eleve; pour les cantons sitii 4 s a Tint^rieur, nous trou- 
vons les chiffres extremes de 19,20 0/0 et 37,62 o o. Les cantons 
d’Ambinanindrano et de Vobitrarivo ont des pourcentages qui 
atteignent respectivement 87,62 0/0 et 34,84 0/0, pourcentage 61 eve 
qui est dH aux porteurs de rate n^^ 5 , qu’on ne trouve dans les autres 
cantons qu’en nombre beaucoup moins important. Ces 2 cantons 
augmentent le pourcentage des porteurs de rate dans les cantons 
situ6s a Tint^rieur, pourcentage qui serait nettement inferieur a 
celui des cantons cdtiers. Ce fait est peut-^tre dii an passage, clans 
les cantons d^Ambinanindrano et de Vobitrarivo, d’un grand nom¬ 
bre de Betsileo colporteurs, passage qui se produit surtout dans ces 
deux cantons. 


INFESTATION NATURELLE DE MBSOCYCLOPS YBT{MJTBTi 
LINDBERCf PAR LES EMBRYONS DU YBT{ DB JHBVmB 
' DANS UN PUITS DU DECCAN (INDE) 

Par K. LINDBERG 

A part les quelques faits sur Tinfestation naturelle par les 
embryons de Dracmcalus medinensis de Mesocyclops vermifer 
Lindberg et de Mesocyclops leuckarti (Claus) que j^ai publics en 
X935, la premiere note donnant des renseignements d 6 taill 4 s qui, k 
ma connaissance, ait paru aux Indes sur cette question est celle 
de MooaTHY et Sweet (1936). Les observations de ces auteurs ont 
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ete faites dans un puits d^un village de I’Etat de Maisore, ou 
Fespece pr6dominante a ele \e Mesocyclops /ir/alinus (Rehhcrg); 
le Mrsoci/clops leuckarti (Claus) y etant aiissi tres abondant mais 
cn iiombre un peu inferieur a celui du Af. hyalinus. Les deux 
especes ont 6te trouvees infestees pendant janvier, fevrier et mars 
seulemenl, le taux d’infestation ayant ete un peu plus eleve pour 
le il/. leuckarti. 

Ce travail de Moortiiy et Sweet est d’un grand interet mais il 
est evident que les proces-verbaux complcts n’ont pas ei 6 publics. 
Ainsi il semble qu^un total de 88 cyclopes infestes naturellement a 
6le recolte, mais dcs notes n^ont 6te donnees que sur 76, et de ces 
76 Cyclopes, les stades 6volulifs iFontele specifics que pour 45 . D"au- 
tre part, aucune observation n’a ete mentionnee pendant la periode 
de juillet a decembre igSo. D’ailleurs il semble que les recherches ont 
ete poursuivies jusqu'au mois de juin iqSG, mais les auteurs disent 
qu’a parti r du 10 mars pas un seul cyelope infestd n’a pu 6tre 
trouve et aucune explication n'en a ete donnee. Or, d’apr^s I’en- 
qudte faite par Kx\rve, la saison d^incidence de la draconculose, 
dans le district en question de I’Etat de Maisore, s^6tend du mois 
de janvier ou fevrier jusqii’au mois de juillet ou au mois d’aoilt, 
avec un maximum en mai ou en juin. 

Comme e’est une question d’importance desavoir si la saison de 
riafestation natiirelle des cyclopes est vraiment d^une dur6e bien 
plus limitee que celle de rincidence clinique de la maladie, il m'a 
seinbi(i iiiteressant de faire des observations analogues dans u|i 
puits d’uu village endemi([uc du Deccan (Vangarvadi dans TEtat 
de Haiderabad, a 20 km. de Kurduvati). Dans ce village, les pre¬ 
miers cas de draconculose se d6clarent’ en general en janvier ou 
en fevrier, les derniers en juin, Ic plus grand nombre de personnes 
6tant atteintes ea mars ou eii avril. Tous les habitants de ce village 
sc servent d’un puits unique, saiif le petit nombre de Mangs (per- 
sounes de basse caste) qui y resident, ceux-ci buvant Feau d'un 
trou creusd dans le lit d'une rivii&rc, dess6ch6 pendant la plus grande 
partie de Faun6e. Le M. vermifer pullule aussi dans Feau dc ce trou. 

Des recherches quantilatives sur la presence saisonnifere et verti- 
cale des cyclopes n'oni pas 6t6 faites dans le puits h Vangarvadi, 
dc sorte que les chitFres des animaux examines donnas sur le 
tableau n^ont aucune signification propertionnelle, sauf en ce qui 
concerne les stades 6volutifs. J^ai simplement trouv6 plus impor¬ 
tant d'examiner de trfes nombreux cyclopes en dehors de la saison 
d’infestation, plutdt que pendant cette saison. 

Les cyclopes mentionn6s ci-dessous ont 6t6 r^colt^s dans ce puits 
pendant Fannie de l'6tude; aucun specimen des 5 derniferes esp^- 
ccs n'a trouv6 infests : 
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Memri^clops vernxifer 29.587 

Mesocyclops leiickarii (Glaus). 2O 

Eacijclops (Tropoctjclops) multicolor Lindberg*. . . 87 

Eacijclops agiloides Sars. i 

Microcijclops varicans Sars. 4 

Eclocyclops medias Kiefer. i 


Dans tous les cyclopes infest^s c'est un seul embryon qui a ^te 
present. Cepeiidant une femelle adulle sans ovisacs, infest^e par 
2 embryons, a ete retiree du fond du piiits le 3 avril, mais elle 6tail 
morte et n'a par consequent pas ete montree sur le tableau. 


Tableau montrant la repartition d la surface 
et an fond des cyclopes parasites pendant la periode ddnfestation. 


Oaies 

Surface 

Fond 

Total 

examine 

Infi'stes 

0 0 

Total 

examine 

Infesti's 

ojo 

Fevpier 

4 


875 

0 

0 

1.407 

I 

0,07 

» 

j I 


5 oS 

1 

0.19 

733 

I 

0, i 3 

» 

18 


994 

11 

1,10 

1.228 

5 

0,40 

Mars 

A 


TOO 

7 

7,00 

100 

3 

3,00 

)} 

i 3 


100 

12 

12,00 

100 

2 

2.00 

•» 

20 


200 

19 

0,00 

200 

8 

4,00 

ft 

27 


2OO 

I 

o. 5 o 

200 

1 

0,00 

Avril 


• 

79 

i 3 

16,4^ 

100 

0 

0 

» 

i 3 


100 

0 

0 

100 

I 

1.00 

•) 

20 


100 

0 

0 

100 

0 

0 

» 

29 


100 

0 

0 

100 

0 

0 

Mai 

7 


26 

0 

0 

JOO 

2 


t) 

i 4 


84 

3 

3.57 

58 

2 

3.45 

)> 

21 


100 

7 

7.00 

JOO 

4 

4,00 

)) 

3 o 


44 

0 

0 

100 

0 

0 

Jnin 

8 


I no 

0 

0 

100 

0 

0 


18 


100 

X 

1,00 

100 

0 

0 

» 

23 


ion 

3 

3,00 

ICO 

0 

0 

Total . 


■1 

78 

1,99 

5.020 

1 

3 o 

0,59 



Surface 

Fond 

Pourcentage total 

QQ a ovisacs . , 

4 

1 

4,63 

QQ sans ovisacs . 

66 

29 

87,90 

CTCf. 

I 

0 

0,93 

Copepodiles .... 

7 

0 

6,48 

Total .... 

78 

3 o 



J'ai liber^ par dissection plusieurs des embryons infestants. II y 
en a eu des 3 stades et les mensurations ont r6pondu d’assez prfes 






























STANCE DU II OCTOBRE igSg 


8ir^ 

a colles donnccs par Moorthy (1988). Je n’ai rencontre dans re 
puits auciiii cyclope parasite par line larvc de quelque autre espece 
de nematode que le iJrarnnculiis medinensis. 

Les prinripaux fails qiii wSe degagent de rnes obsei vatioiis dans 
le puits eii (|uestion sont les suivants : 

(i) La periodc d'infestation naturelle des cyclopes s'accorde avec 
oclle de ^incidence cliniquede la maladie. 

(*2) Les animaux parasites se rencontrent eu plus grand nombre 
a la surface qu’au fond du puits. 

( 3 ) Tous les stades evolutifs des cyclopes sont susreptibles de 
s’infestcr. 

Les femelles adultes sans ovisacs et ne portant pas d’oeufs a 
rinterieiir de la cavite du corps, montient le pourcentage d’infes- 
lation le plus 61 eve (Dans quelque mesure jecrois que le faible taux 
de parasitisme presentc ici par les males est fallacieux, car, en 
1935, j’ai trouve dans nn puits a Kurduvadi uu pourcentage <le 
males inf(*st 6 s plus elevc que celui des copepodes femcll(*s). 


SOMMAIRK 

Le taux de I’infestation naturelle de Mesocyclops oernufer par 
les embryons du ver de Mtidine et rincidence saisonniere de ce 
parasitisme ont tMe 6tudi6s pendant une ann^e dans un puits du 
Deccan. 

Les resultats principaux ont 6t6 brievement mentionn^s a la fin 
de cette note. 
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Tableau montrant les 


specimens de Mesocyclops \ermifcr rkoltes d^an puits 

les embrijons do Dra 


Dates' 

Nurnbre 

Nombre 

Pourccnla^c 

99 

99 


total 

total 

du total 

a ovisacs 

a ovisacs 

0/0 



examine 

iiifesle 


examinees 

infestccs 


Aout 3 . . 

a.ooa 

0 

0 

3o 

0 

0 

» lO • . . 

3 282 

0 

0 

“9 

0 

0 

» 10 . . 

4.379 

263 

0 

0 

27 

0 

0 

SepJembre lo . , 

0 

0 

i4 

0 

0 

Octobrc 8 . 

92 

0 

0 

5 

0 

0 

a I . . 

Novembre lo . , 

1.092 

I 240 

0 

u 

0 

0 

204 

281 

0 

0 

0 

0 

'> 37 . . 

1.841 

0 

0 

17 

0 

0 

Dccenibre la . . 

1.647 

u 

0 

1^7 

0 

0 

Janvier i . 

2 557 

0 

0 

43o 

0 

0 

» i4 . . 

907 

0 

0 

200 

0 

0 

Fovricr 4 • 

2.282 

I 

0,04 

205 

0 

0 

II,. 

1.241 

2 

o,iO 

227 

0 

0 

» 18 . . 

2 222 

iG 

0,72 

i44 

0 

0 

Mars 3 . . 

200 

10 

5,00 1 

43 

0 

0 

* i3 . , 

200 

i4 

7.00 

43 

0 

0 

» ao . . 

4oo 

27 

6,75 

r.8 

0 

0 

» 37 . . 

4oo 

2 

o,5o 

59 

1 0 

0 

Avril 3 . , 

179 

i3 

7.26 

3i 

I 

3,23 

» i3 . . 

200 

I 

o.5o 

77 

0 

0 

» 20 . . 

200 

0 

0 

72 

0 

0 

» 29 . . 

200 

0 

0 

00 

0 

0 

Mai 7 , 

136 

2 

1,59 

Oi 

I 

1,04 

» i4 . . 

142 

5 

3,02 

73 

3 

4.11 

» 21.. 

200 

II 

5 , 5 o 

73 

u 

0 

» 3o . 

Juin 8 . 

i 44 

200 

0 

0 

0 

0 

44 

46 

0 

0 

0 

0 

» 18 , . 

200 

I 

o,5o 

45 

0 

0 

» 23 . , 

200 

3 

i,5o 

17 

0 

0 

Juillel i . . 

2U0 

0 

0 

83 

0 

0 

» II . . 

300 

0 

0 

8 

u 

0 

» 18 . . 

200 

0 

0 

18 

0 

0 

25 . . 

200 

0 

0 

37 

0 

0 

Total . . . 

39.687 



a. 987 



Total, peri ode, 
F^vrier a, a Juin aS 

8.936 

108 

1,20 

1.487 

6 

0,35 
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d. Vangarvadi pendant I’annee igSS-tgSg et lenr taux d’infestation oar 
anculus medinensis. 


^ Q 9 

sans 

ovisacs 

examinees 

99 

sans 

ovisacs 

infestees 

0/0 

c?cf 

examines 

cTcr 

infesUs 

0/0 

Copepodites 

examinees 

Copepodites 

infeslces 

0/0 

r- 

' 9 M 

0 

0 

59 

0 

0 

I 519 

0 

0 

I. 84 I 

0 

0 

8 a 

0 

0 

I 240 

0 

0 

3 937 

0 

0 

56 

0 

0 

35 () 

0 

0 

i 58 

0 

u 

0 

0 

0 

CtO 

0 

0 

5 i 

0 

0 

a 

0 

0 

33 

0 

0 

828 

0 

0 

0 

0 

0 

54 

0 

0 

8 q 0 

0 

0 

5 

0 

0 

108 

0 

0 


0 

0 

8 

0 

0 

i 53 

0 

0 

1.345 

0 

0 

8 

0 

0 

107 

0 

0 

1.888 

0 

0 

21 

0 

0 

2tS 

0 

0 

596 

0 

0 


0 

0 

99 

0 

0 

1,522 

I 

0,07 


0 

0 

38 i 

0 

0 

855 

2 

0,-23 


0 

0 

128 

0 

0 

1.858 

lO 

0,80 


0 

0 

1 34 

0 

0 

I 34 

8 

5.97 


1 

9:09 

12 

1 

8,33 

149 

i 4 

0,39 


0 

0 

2 

0 

0 

289 

25 

8,65 


0 

0 

52 

2 

3,85 

279 

I 

0,36 

I 

0 

0 

Oi 

1 

1,64 

129 

10 

7»75 

4 

0 

0 

t 5 

a 

i 3,33 


I 

1,25 

10 

0 

0 

33 

0 

0 

^ III 

0 

0 

2 

0 

0 j 

i 5 

0 

0 

IH9 

0 

0 

0 

0 

0 

H 

0 

0 

Ga 

1 

1,61 

0 

0 

0 1 

3 

0 

0 

CO 

2 

3 ,o 3 

2 

0 

0 

I 

0 

0 

90 

10 

n, 11 

II 

0 

0 i 

26 

I 

3,85 

48 

0 

0 

4 i 

0 

0 ! 

11 

0 

0 

77 

0 

0 

44 

0 

0 

34 

0 

0 

50 

1 

1,79 

72 

0 

0 


0 

0 

^ 34 

3 

8,82 

HZ 

0 

0 

38 

0 

0 

45 

0 

0 

43 

0 

0 

20 

0 

0 

3 a 

0 

0 

74 

0 

0 

86 

0 

0 

47 

0 

0 

74 

0 

0 

Of 

0 

0 

73 

0 

0 

43 

0 

0 

47 

0 

’ 0 

20.322 

5.978 

95 

1,59 

i.o 4 i 

547 

1 

0,18 

1 

1 

5 237 

7 

0,71 
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UN CAS ALGERIEN DE BILHARZIOSE INTESTiNALE 
AUTOCHTONE 

Par F. MARILL, L. ALCAY, J. MUSSO 

Au cours d^uue mission d'enqu^te qui nous a et6 confine par le 
Gouveniement General de l^Vlgerie concernant le foyer de bilhar- 
ziose Immaine autochtone de Saint-Aiin6-de-la-Djidiouia (d^parte- 
ment d'Oran), nous avons etc conduits a examiner un nombre 
important d'habitanls de ce centre. En meme temps que nous pra- 
tiquions systematiquement des examens d'urine chez tous les 
sujets qui se presentaient a nous, nous avons effectue, dans les 
selles de malades alteints de bilharziose uriuaire, r 5 recherches 
d'oeufs de Schisiosoma mansoni. Sur ces i 5 examens Tun s'est 
monlre posilif. 

Si nous rapportons cetle observation, c'est qu’elle presente h 
nos yeux un double inleret clinique et parasitolog-ique, outre le 
fait de constituer, a notre connaissance, le premier cas alg6rien 
signale de bilharziose intestinale autochtone. 

Ghull. Ali ben Brahim est un jeune Kabyle de iC ans, dont Jes 
parents sont fixes a Saint«Aime depuis plusieurs anuees. II se serait 
baign^ une fois seulemeat, au cours de I’ete 1988, dans le giand canal 
d’irrigatiou qui passe au nord du village. II declare ne pas uriner de 
sang et ne signale aucun antecedent digne d’etre retenu, en dehors de 
rares episodes lebriles difficiles a caracteriser. 

L’examen clinique iie rev 61 e que peu d’elements ^ signaler. Le foie 
et la rate sont de dimensions normales. La palpation de I’abdomen reste 
muette. Pas de pleYade ganglionnaire. Notons seulement que les inci- 
sives sont crenelees; que Ton trouve des ganglions epitrochleens hyper¬ 
trophies a droite et k gauche; que Tappendice xyphoide est inexistant. 
Pas d’anemie clinique. Le malade est un adolescent de developpement 
statural et sexuel normal pour son Age. 

Les urines sont examinees des remission : elles sont claires, mais 
assez rapidement se constitue un leger dep6t hyalin. A Texamen micros- 
copique, presence en tres grande abundance de globules rouges; de 
plus, nous trouvons sur la lame, avec une assez grande frequence, des 
oeiifs de Schistosoma Immatobiurn, 

Une fraction des selles est, aussitdt apres remission, diluee k Taide 
de serum physiologique. Le produit ainsi oblenu est place dans une 
ampoule a decantation. Le culot est examine 24 heures plus tard. 
L’examen microscopique nous r 6 v 6 le la presence d’ceufs irks typiques 
de Schis^soma mansoni. 

Parallelement aux examens de selles et d’urines, nous avons pratiqu 4 
chez ce malade quelques recherches de iaboratoire qui fournissent les 
renseignements suivants : 

Taux de Themoglobine.9® 0/0 
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Formule leiicocjtaire * 


Polynucleaires neutro. 63 , 5 o 

Lymphocytes. 33 » 

Monocytes. 3 , 5 o 

Polynucleaires eosinophiles . . 0 


Recherche d’hematozoaires (en goutte epais^^e) : nei’Etive; 
Reaction de Meinicke : negative; 

Reaction de Cborine : negative ; 

Reaction de Gate : negative. 


En somme, il n’y a, de cette observation, rien d’autre a retenir 
que le fait d'association chez im rneme malade d"une double atteinte 
bilharzienne, intestinale et urinaire, laquelle est loin d^etre rare. 

Mais si nous avons cru devoir rapporter ce cas, c^est parce qu’il 
nous permet d’attirer Pattention sur la necessite de rechercher 
desormais, systematiquement, en AI§erie, les atteintes inteslinales 
dues k Schistosoma mansoni. D’autre part, Ton observe couram- 
ment, dans nos contrees, des malades porteurs d’6normes spleno¬ 
megalies. Le probienie cliologique de ces « splenomegalies alge- 
riennes » se montre riche d'incoimiies. II conviendra done, a 
Pavenir, tout a la Jois de rechercher Porigine bilharzienne even- 
tuellede ces alieiules spleniques el de se garder d’altrihuer neces- 
sairement k la bilharziosc des eiats qui ne seraient point son fait. 

En elfel, jusqu'a maintenant, un seal foyer de bilharziosc autoch- 
tone s’est rev6ie en Algerie, foyer liinite autour de Saint-Aiine, 
foyer dont Panciennct6 ne saurait depasser 5 ou 6 annees au 
maximum. Par contre, Pon a observe de tous temps et dans toute 
PAlgerie des « s])ienomegalies algcriennes ». 

Les splenomegalies bilharziennes seront peut-etre une realite 
d'avenir dans nos conlrees; il convient d'envisager cette cvenlua- 
lite, mais il convient egalement de se garder en la maliere de tout 
esprit systematiqiie. 

Mais, cdlc des aper(^us diniques que permet d’evoquer notre 
observation, notis devons signaler un fait dont Pinieret parasitolo- 
gique nous paratt non douteux. 

Le foyer dc Saint-Aime s’est constitue autour de canaux d'irri- 
galion (le ciment arm6 qu’il est trfes aise d’explorer. Or, nos inves¬ 
tigations les plus miuutieuses, portant sur de nombreuses centaines 
de metres de canalisation, ne nous out permis de rencontrer, 
autour de Saint-Aime, que deux especes de gasl6ropodes pulmonis : 
des bullins et des physes^ en exceptionnelle abondance; jamais 
nous n’avous relrouv6 de planorbes. Nous devons done nous 
demander si les bullins ou les physes ne peuvent pas evenluelle- 
ment jouer le r6le d'hdte intermediate vicariant de Schistosoma 
mansoni, Alger. 
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DIAGNOSTIC RETROSPJ5CT1F D’UN CAS 

DE BRUCELLOSE CONTRACTE EN GUYANE FRAN^AISE 

Par H. FLOCH 

Si, la melitococcie n’elait pas, jusqu '4 present, signal^e dans la 
pathologie guyanaise, le nombre de nos colonies oii Inexistence de 
cette affection est reconnue augmente reguli^remeiit; a priori, il 
n’y avail aucune raison pour ne pas soup^onner que la Guyane 
n'etait qu'apparemment inderane des infections a Brucella. 

M. Saint-Prix, veterinaire a Cayenne, que nous avons ques- 
tionne sur ce snjel des noire arrivee, reconnut qu^effectivement il 
a\ait observe chez les hovins guyanais des avortemenls qui pou- 
vaient etre consider6s coinme suspects a ce point de vue. 

Reinarquons, d'ailleiirs, que I’insuffisanco du cheptel aulochtone 
oblige, pour rapprovisionnement du march^ cayennais eii viande 
fralche, a acheler des b(£ufs sur pieds, au Venezuela et surtout 
(et de plus en plus) au Bresil, seul fournisseur pratiquement, en 
ce moment, de la viande de boucherie vendue au chefdieu, et que 
les infections a B. abortus existent en ce pays. 

Du point de vue brucellose, en general, il convient aussi de 
signaler Texistence Cayenne d’un troupeau assez important de 
chevres, appartenant a un particulier, quoique rien ne permette de 
soupQonner son atteinie, jusqu’ici du moins, par les Brucella. 

Desirant etudier Texistence ou la non existence (et la frequence, 
le cas 6cht?ant) de la melitococcie en Guyane, nous a\ons pratique, 
des notre arrivee, le serodiagnostic, Paide d’une souche de 
B. abortus snis (souche S. Coo, provenant de rinstitul Pasteur de 
Paris) sur les scrums examines k Tlnslitut d'Hygi^nc et de Propliy- 
laxie pour serodiagnostic de Widal. Puis, atin d’6tendre notre 
champ d’investigations, nous avons syst^maliquement fait cette 
^tude sur tous les serums passant par le laboraloire, la plus grande 
par tie pour s6ro-flocuIation de Vernes au p6r6thynol. 

Les verifications de la stability de la souche agglutinable sont 
fr6quentes et notamment pratiqu^es lors des r6sultats positifs a un 
taux quelconque. Inagglutinable par la chaleur, T^mulsion de 
B. abortus S. Coo Test de plus par les scrums norraau^ et palho- 
logiques divers (s6rums syphilitiques, 16 preux, paluddens, dysen- 
t^riques, typhoidiques, etc...) comme le prouve un total de plus 
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de 350 serodiagnostics de Wright negatifs, pour un seu! posilif, ce 
dernier faisant partie d'uiie serie de 20 serums examines le meme 
jour. 

Habitue a taut de resultats negatifs, nous ne fumes que plus 
frappe par une agglutination positive jusqu’au taux de dilution 
ae 1/25O5 taux permettant d’aftiriner, sans discussion possible, 
6lant donnees et la souclie employee (avec laquelle un taux de 1/80 
est consider^ comme suffisant) et les precautions prises, la positi- 
vite dll serodiagnoslic de Whight. 

La specificite de cette epreuve est reconnue ; seulo la tularemie 
pourrait donner, quelquefois, le change, par la production de 
coagglutinines, mais, dans ce cas, rintradermo-reaction k la meli- 
tine serait toujours negative, comme nous ravons signale aillenrs (i), 
d’apres IIuddleson. Nous avons prati([ue, quelques jours plus 
tard, une intradermo-reaction a Pabortine chez notre malade ; elle 
flit nettement positive : rougeur et infiltration de la dimension 
d’une pi^ce de i franc, la 48® heure, alors que l injection de con- 
trdle (bouillon simple) 6lait negative. Par contre, Pantigene ne 
donna lieu 4 aucune reaction chez des individus temoins. Plus tard, 
nous avons fait un second s6rodiagnostic pour le mdme malade et 
le taux limite do i / 25 o fut retrouv6. 

Mais quel 6lait ce malade, totalement inconnu de nous a ce 
moment, dont le serum agglutinait les brucelles ? 

II s’agissait d’un nomm6 A. B..., de 35 ans, arriv6 a la 
Guyane comme rel(igu6 en igSS, relev6 de la relegation depuis 
2 ans, employe comme ouvrier peintre k Cayenne et hospitalise 
depuis quelques jours seulement PJHdpital General pour paludisme 
aigu, au moment de Pexameu serologique. Ce dernier avait et6 
demande par le malade, syphilitique ancieii aver6, pour reaction 
de floculation de Vehnes au perethynol. 

Le serodiagnoslic de Wright positif n’avait, certainement, rien a 
voir avec PaOection r6cente ; le taux limite, faible (relativement), 
de Pagglutination, montrait qu’il ne pouvait alors s^agir que d'une 
lirucellose ancieime, aiguS ou chronique (Huddleson). Si les infec¬ 
tions chroniques causees par les brucelles peuvent facilement 
passer inapergues autant du malade que du medecin, celuid 4 ne 
pent avoir oublie une meiitococcie aigue, au moins dans ses 
grandes lignes, mfeme si elle n a pas 6t6 identifi6e m6dicalement. 
Or, sous les tropiques et sous Pequateur, bien plus qu^en Europe 
encore, on ne pense pas assez k la possibility d’une fifevre de Malte, 

(i) Flock et Trinquier. Sup le diagaostic des Brucelloses paries moyens 
de laboratoire et sar ridentification des Brucelles. Marseille Midical^ 5-i5 
septenibre 1988. 

BulL Soc. Path^ no 8, 1989. 
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et les difficultes pour y pratiquer les examens de laboratoire neces* 
saires sont un obstacle s6rieux a ce diagnostic. 

Les antecedents du malade allaient-ils nous eclairer siiffisam- 
ment? Nous n’osions, certes, esp^rer qu’ils le feraient comme nous 
aliens le voir. Les renseignements nousfurent fournis par le malade 
luLmeme et contr 61 es ensuite sur les dossiers medicaux d’hospita- 
lisation de rHdpital General de Cayenne et de celui de Saint-Lau¬ 
rent. 

Notons, tout d’abord, en plus de la syphilis deja signalee, une 
atteinte de rhumatisme articulaire aigu soignee k Paris, a rhdpital 
Lariboisiere, aCFection qui aurait touche Fendocarde du malade, et 
laiss6 comme s6quelles des arthralgies passag^res. 

En igtiS, A. B... contracle une blennorragie qui 6volue simple- 
ment, sans complication. La maladie de Bouillaud et la gonococcic 
ont contribue, certainement, comme nous le verrons, k 6garer le 
diagnostic de Faffection qui nous int6resse specialement et k Fhis- 
toire de laquelle nous arrivons maintenant. 

Debutant en juin 1937, elle ne s’ach6vera qu’en mars 1988. Pendant 
cette longue maladie A. B... se fera hospitaliser cinq foiskFHdpital Gene¬ 
ral de Cayenne et deux fois a celui de Saint-Laurent-du-Maroni. It s’agit 
toujours bien de la m^me maladie, malgr^ les nombreuses interruptions 
d'hospitalisation : le malade savait qii'il n’etait pas gueri, mais desqu’il 
se sentait un peu mieux, il demandait son exeat, d^Qu et par la longueur 
de la maladie et par le peu d'eFficacit6 des traitements entrepris. 

Voici quelques details sur ces hospitalisations, dans I’ordre chrono- 
logique : 

La premiere date du 8 juin 1987, le malade entrant a FHopital Gene¬ 
ral de Cayenne pour une affection febrile accompagnee de douleurs 
articulaires au coude pied droit. Une recherche d’hematozoairesest nega¬ 
tive, la formula leucocytaire montre une grosse predominance de lym¬ 
phocytes et de mononucleaires (34 0/0 settlement de polynucleaires neu- 
irophiles). Le traitement present est a base de quinine. Le malade sort 
de I’hdpital le juillet avec le diagnostic de « rhumatisme ». 

Alors qu’il se trouvait mieux k la fin de juin (n’ayant plus de fievre 
notamment), A. B... doit se faire de nouveau hospitaliser le 8 juillet, 
I’hyperthernie ^tant reparue. Peu a peu la temperature s'abaisse de nou¬ 
veau ; le malade est traite par le salicylate de soude intraveineux. MaivS, 
durant cet episode febrile, un fait nouveau apparait : une douleur et un 
gonflement du testicule gauche, qui restent inchanges jusqu’au 20 juillet 
au moment ou le malade sort avec le diagnostic « orchite gauche ». 

Mais ie 10 aout une nouvelle hospitalisation est necessaire, A. B... est 
irks fatigue, n"a pas d’anp^tit, la langue est saburrale, les urines rares 
et foncees ; de plus^ il a oeaucoup maigri; le testicule est toujours gros, 
rouge, douloureux; les douleurs articulaires persistent, le malade sue 
mais settlement au moment des pouss^es f6briles ; il n’y a pas de consti¬ 
pation notable. Signalons, immediatement, que nous n avons pu obtenir 
de renseignements sur Fetat du foie et de la rate du malade, k ce 
moment. Par centre, nous avons pu recueillir les releves tbermom^tri- 
ques durant cette hospitalisation, qui est pour nous la principale, la 
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maladie etant iudiscutablement a la periode d'etat; nous les avons 
inscrits en une courbe qui montre bien le caractere ondulant de la 
fi^vre, ce que, d'aiileurs, les multiples hospitalisations (au moment 
des poussees lebriles) et les multiples sorties du malade (au moment 
des apyrexies) permettaient deja de soupgonner ibrtemeot. 

Les douleurs articulaires paraissent, a ce moment, avoir pris le pas 
sur I’orchite puisque de nouveau le diag^nostic de « rhumatisme » est 
porte k Tentr^e. A. B sera traite, d'abord, par le salic^date de soude 
per os et intraveineux, puis par la quinine (voie buccale et intramuscu- 
laire), mal^r6 des recherches d’hematozoaires negatives. Ges deux medi¬ 
cations echouent et n’ont manifestement aucune action sur revolution de 
la fi^vre. On revient, cependant, au salicylate, puis k la quinine, sans 
succes. La prsequine, finalement, s’av^re totalement impuissante. Le 
malade demande alors son exeat, le 27 septembre, malgre une tempera¬ 
ture de 39'^. Le diaa^nostic de sortie est « rhumatisme polyarticiilaire 
aigu; paludisme clinique; exeat sur sa demande ». La dualite de ce 
diagnostic suflit a prouver son incertitude, ce qui se con(;oit Ir^s bien 
d'ailleurs, etant donnees Tinactivite du salicylate de soude comme celle 
de la quinine et Tabsence d'h6matozoaires; ceci ne justifie pas Fexpres- 
sion de «< paludisme clinique » qui est trop facilement utilisee aux colo¬ 
nies, chaque fois qu’une ailection febrile n’est pas identifiee. 

« Avec des haut et des has » dit le malade, mais toujours asthenique, 
amaigri, ayaut des douleurs articulaires, lui testicule gros et rouge, etant 
contiiiuelioment febrile on sub-febrile, il essaie de se faire trailer en 
ville et a I’lnstitut d’Hygiene sans plus de succes; il doit se faire hospi- 
taliser pour la quatrieme fois k Cayenne le 3 i octobre. Son etat est 
inchange et tres s^rieux : aussi, lei 5 novembre A. B... esttranseal6 sur 
rhdpitdl de Saint-Laurent, ayant une temp6rature de 4 o®, avec les indi; 
cations suivantes : « atteint de ficvre continue, orchite gauche san- 
ur^thrite, anemie et amaigrissement; VERNES-resorcine eleve : 112 s 
tuberculose probable «. 

Ce petit resume clinique est frappant et, compl 4 t 6 par les symptdmes 
dont nous avons d^ja parle, nous obtenons : c( fi^vre ondulante. arthral- 
gies, asthenie, amaigrisselnent, orchite », ce qui doit permetlre de pen- 
ser k une melitococcie possible; que nous manque-t-il, en effet, pour 
avoir le fameux bloc symptomatique de Cantaloube? Les sueurs fqui ont 
evist6 chez notre malade mais n’ont pas caract^ristiques) et la cons¬ 
tipation (qui manque dans un tiers des cas de brucellose), Mais, en 
contre-partie, nous avons un symptdme dont la presence a une autre 
importance <|ue Tabsence des sueurs et de la constipation, c’est Forchite. 
Nous ajouterous (lue le soup(;on de tuberculose eat loin d’etre rare dans 
la mblitococcie, dovenaut mt^me pre.sque de regie dans les cas oil le 
diagnostic clinique hosito longlemps; d’ailleurs un indice de Vernes- 
resopcine 6Iev6 dan*^ une pyroxie n’apas de vaieur diagnosti(|ue. 

Notre malade est done dirige sur Saint-Laurent « en vue d’uno conva¬ 
lescence, au nouveau camp de la r6l6gatioa ». Cette convalescence debu¬ 
tant par une temperature de devaits’av6rer assez orageuse. En effet, 
la fi6vre persiste suivant le m^me rythme; Forchite continue k evoluer, 
le testicule grossissant et etant tr6s douloureux; les douleurs articulaires 
existent encore et ont fait juger une radiographie du genou necessaire 
le 3i novembre, sans qu’aucun renseignement interessant n’en d^coule ; 
Fetat general reste mauvais, Fasthenie et Famaigrissement persistant: 
A. B... ne p^se plus que 54 kg. au lieu de 58 normalement. 

BaU, Path. Soc. no 8, 1939. 
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Uq nouvel Episode se manifeste : uoe roug*eur apparait aii bras droit, 
un abces se forme, lequel necessite uoe intervention chirurgicale le 
iG decembre. D’apres le malade, un curettage de rhumerus aurait ete 
pratique ; nous n'avons pu obteoir confirmation ou infirmation de ce 
fait, mais les nombreux pansements necessites pour la cicatrisation de 
la plaie operatoire semblent justifier Tassertion du malade, qui ett mis 
exeat le i8 janvier 1988 avec le diag'iiostic : « abces du bras droit ». 

En lealite, la maladie continue a evoluer, la fievre persisle, le testicule 
aug’mente encore de volume (il devient de la dimension du poing dit le 
malade) et est tres rouge, tres douloureux. A. B... entre de nouveau a 
I'hdpital de Saint-Laurent le 4 fevrier pour a orchiepididymite » ; le 26 
du meme mois, il subit uoe castration unilaterale. La temperature 
tombe rapidement ensuite, I’etat general s'ameliore et le malade est 
transeate le 16 mars sur I’Hdpital General de Cayenne on la plaie opera- 
toire est pansee; durant cette derniere hospitalisation, la temperature 
oscille entre 36<>7 et 87; il sort definitivement de Tlidpital le 3 i mars 
1988, gueri. 

Durant son hospitalisation k Saint-Laurent A. B... fut traite k maintes 
reprises par la quinine, le salicylate de soude, Turotropine et le sulfarse- 
nol, sans aucun resultat sur U marche de I’afiection. De nouvelles 
recherches ddiematozoaires et de parasites intestinaux ont ^le negatives. 

Depuis mars 1988, notre malade a et6 hospitalise deux fois a 
LHdpital General de Cayenne, la premiere pour traitement anti- 
sypliilitique (sans aucune elevation de temperature) et la seconde 
pour paliidisme aigu; c’est pendant cette derniere hospitalisation 
que son serum a 4 te examine al’Institut d^H\giene et la positiviii^ 
du serodiagiiostic de Wright reconnue. L^etat general elait alois 
tres J^on. 

Uemarqiions que rorchilc a evolue d’uiie la(;on aiiormale, sans 
doute veis la suppuration, puisqu’elle a necessite la castration. 
Elie entretenait peut-etre la lievre pour son propre coniple a la fin 
de la maiadie, puisque la chute thermique definitive sun it finter- 
vention chirurgicale, a moins que, ce qui osi possible, le choc ope- 
I'atoire inlerrompit brusquement I'evoluliou de la melitococcie. 
Nous n’avons, mallieureusemeni, pas pu ubtenir de renseignements 
plus precis sur cette derniere periode de rallection. 

Voici done un malade qui a ete atteint de melitococcie de juin 
1987 a mars 1988, maladie caracterisee par une lievre ondiilaiiie, 
accompagneed'arlhralgies, d’aslhenie, d’orchite, d'amaigrissemeni ; 
par un s^rodiagnoslic de Wright encore positif, un an apres la 
guerison, et par une intradermo-reaclioii de Burnei, positive elle 
aussi au meme moment. 

Allions-nous pouvoir retrouver dans les antecedents de A. B. 
une possibilite d'infeclion par les brucelles? Nous devons avouer 
que nous n’avions que tres peu d'espoir, k ce sujet, car le malade 
etait peintre et le lait frais est rare et tres cher a Cayenne. Or, il a 
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habile, pendant deux annees consecutives, et habitait encore lors- 
que sa inaladie s’est declaree, une maison touchant Tenclos on soul 
parques Ics bovides eii provenance du Bresil en attendant Fabat- 
tage. Peut-etre a-t>il pii se conlaminer par Tintermediaire des urines 
dc CCS animaux; la prise d’eau dont il faisait usage aurail pu,. 
notamment, eire ainsi souillee. De plus, il sigiiale, spontanemeiit, 
qu’unc femme habitant la memo maison a etc atteinte, pendant 
plusieurs inois, d’une affection quffl (lit indeterminee et semblable 
a la sienne. Mais, il y avail encore mleux dans les antecedents de 
A. B. : (itanl peintre, pour pr<ivenirles intoxications inherentes a son 
mtHier, il huvait (et boit encore), chaque jour, deux litres de iait 
cru, achet6 au marche ! Nous ne pensons pas qu’il ait pu consoin- 
rner ainsi du lait de chevre, mais bien du Iait de vache qui Fa tres 
vraisemblablement infeetci. 

Il nous est, 6videmment, impossible de savoir quelle brucella 
pcut-('lre incrimin6e. Nous ne pouvons qu'6mettre une hypothese : 
le fait qu'il s'agit tres vraisemblablement d’une maladie transmise 
par le lait de vache (quoique nous n’ig’norons pas que B, meliiensis 
pent infecter les bovides, c®mme B. abortus^ siiis ou bouis la che¬ 
vre) ; Ic fait que Favortement epizootique existe probablement en 
(iuyane ; enfin, celui (|iie Falfection semble rare a Cayenne permet- 
tent dc s()up<;oiiner pliitdt B, abortus (variate bools) que /i. 
ieiisis. 


Rlsumc 

Lin eiiropeen de 35 ans, rclcv6 dc la relegation depuis 2 ans 
arrive en (Siiyane depuis igSS, employe comme ouvrier peintre a 
Cayenne, a presenl(} de jnin 19,37 h mars 19,38 une affection carac- 
terisee par ; une lievre ondulante, des arthralgics, de FaslhtSnie, de 
Famaigrisstunenl, une orchite (dont Pevolulion se fit vers la suppu¬ 
ration). Un an apres la liii de la maladie, le serodiagnostic de 
WuHrUT et Fintradcnnor6action de Buunkt etaienl positifs. L’affec- 
tion, non idcntilic'e pendant sou evolution, s’av(irait 6tre une bru- 
cellose, jiisqu’ici non sigualee en Guyane fran^aise. 

Lc malacle s’esl tres vraisemblablement contamin6 en buvant 
deux litres de lait de vache cru, chaque jour, pour, dit-il, pr6ve- 
nir les intoxications professionnelles. 

Institut d^hygiene de Cayenne. 
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LE DIAGNOSTIC DE LA TRYPANOSOMJASE HUMAINE 
PAR PONCTION DE LA MOELLE OSSEUSE. 

RESULTATS ET DEDUCTIONS PRATIQUES 
DE 6o PONCTIONS STERNALES 

Par Ch. robin et L. BROCKEN 

Lors de recherches experimentales, eii collaboration avec 
Y. Jospin (0, ii nous a\ait paru interessant d^attirer I’altention 
sur la presence conslante de Trypanosoma gambiense dans la 
moelle osseuse du cobave. Nous supposions un processus analogue 
en trvpanosomiase humaine et preconisions de laire des recherches 
ail niveau de la moelle osseuse, par ponction sternale, chez des 
sujets k des stades differents de leur maladie. Nous en arrivions 
aux conclusions suivantes : 

Si, dans la trYpanosomiase humaine, Ton parvieiit k d6montrer 
que les trypanosomes existent constamment dans la moelle 
osseuse, Ton con<;oit Finter^t de la ponction sternale pour 6tablir 
le diagnostic et sans doute pour apprecier Fefficacit^ d'un traile- 
ment entrepris. 

Depuis cette 4 poque un certain nombre de travaux ont confirm^ 
nos hypotheses. Neanmoins les considerations auxquelles ils ont 
aboutinous obligent a faire ceriaines remarques que nous indique- 
rons au cours de cet expose. 

Nous n^iusisterons pas sur la technique de la ponction sternale. 
II existe plusieurs syst^mes de trocarts. Un des plus pratiques est 
le trocart de Mallarme. C’est un trocart de 2 cm. de longueur, 
d’un diam^tre de i mm. 5 , traverse par un mandrin, Le diamfetre 
de ce trocart est amplement suffisant pour permettre, une fois qu’il 
est en place et que le mandrin a ete enleve, Fintroduction d"une 
longue aiguille (aiguille k injection intramusculaire de i mm. a 
I mm. 2 de diametre) inontee sur une seringue de ro ou 20 cmL 
La serositd aspir^e dans Faiguille est recueillie sur lame ol exa¬ 
minee aussitOt au microscope a Fetat frais. II est alors possible de 
sc rendre compte immediatement si Foa est bien dans la moelle 
osseuse; sinon le trocart demeurant en place, il suflit de r^adapter 
le mandrin et de pousser plus avant la ponction ou de rcvenir en 
arriere, si Fon est alle trop loin. Ce cette fagon on est sur d’atlein- 
dre chaque fois la moelle osseuse et d^eviter le risque d"une ponc¬ 
tion blanche toujours a craindre lorsqu’on se contente d'adapter 
directement la seringue sur ie trocart. 

(1) Bali, Soc, Path, Eccoi., no 5 , 12 mai 19^7. 
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Sous anestliesie locale, la ponctioii sternale est indolore et n’offre 
aucune difficulle. Nous avons loujours pu operer dans le plus 
grand calmc, surtout chcz les enfants. Elle est ineme mieux sup- 
porlee (|uc la ponction lomhaire ou gani»lionnaire. 


Tableau I 

Malades citteints exclusivement crime infection 
lymph (I tico-sanguine. 


1 



Liquide cephalo-rachidien 




Sue 

ganglionnaire 




1 

Noins 

Elements 

(lymphocUes) 

Aibumine 

osseuse 

I 

Kadl Mati Kdnatl . 

T + 

1 

0,22 

T + 

2 

Si YDOU CoULlBALY. . 

T + 

2 

o,i8 

T 4- 

3 

Bandiougou Kuia . 

T -f 

3 

0. i8 

T + 

4 

Kacome Diakite. . . 

r -j- nombreuA j 

2 

0,22 

T 4- rares 

5 

Moussa Traork. . . 

T + 

3 

0,2? 

T o 

6 

So OBI A Saganogo . . 

T + 

1.8 

0. i8 

T 0 

7 

SllA Diakiie .... 

T + iiombreux 

3,2 

0,22 

T o 

8 

Boubakau Gakou . . 

T + 

3 

0. i8 

T + 

9 

MAG^A^ MaGASSDUBA 

th- 

I .2 

0, i8 

T 0 


Tableau II 

Malades prhentant une reaction ineningee. 




Sue 

ganglionnaire 

Liqnidc cephalo-i’acludien 

Moelle 

osseuse 

Nos 

Noms 

Elements 
{lymphoeyti s) 

Aibumine 

10 

N'Oiba Diarrv . . , 

T H- 

4 

0.18 

T + 

II 

Zangue OoiTMHrA . . 

T + 

4 

0,22 

T 0 

12 

Kadila Oamira. . . 

T -h 

5 

0,22 

T4- 

i3 

DaKFIKO IvONAIl!] . 

T 4* nombreux 

5,6 

0,‘>2 

T 0 

14 

Baba Kliia .... 

T 4- 

5,0 

0,22 

T + 

i5 

Nanka Kuta, . , 

T 4- 

16 

0,22 

T-f 

iG 

BoUBA COOLIBALY . . 

T + 

6 

o,3o 

T 0 

17 

Famory Doumbia , . 

T 4- 

1 i5 

0«22 

T tres nom¬ 
breux 

i8 

Lansina Doombia . , 

T 4- 

1 12 

0.22 

T 4* 

19 

Namakoro Traore . 

T + 

i 17 

0,22 

T + 

20 

Boumbouli Kooyatb. 

T 4- 

8 

0,18 

T 0 

21 

Koumba Diarha . . 

T 4- 

18 

0,18 

T + 

22 

N*Dji Couubaly . . 

r 4- 

24 

0,22 

T + 


Les malades chez qui nous avons pratiqu6 la ponction sternale 
ont repartis k dessein dans 3 tableaux qui correspondent res- 
pectivement aux diff6rentes phases d"6volution de la maladie : 
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phase lymphatico-sanguine, de reaction m^ningee et de meningo- 
encephalite. 

Aucun de ces malades navait ete trail6 auparavant; toutes nos 
recherches out 6te faites a T^tat frais et apres coloration. 


Tableau III 

Malades atteints de meningo^^encephalite^ 


i 



Liquide cephalo-rachidien 

Moelle 

osseuse 


Noms 

ganglionnaire 

Elements 

(lymphocytes) 


23 

Mi:?afi>g Biabate. . 

T + nombreux 

616 

0,80 

T 4-rares 

24 

Bakary Diallo. . . 

T + 

36o 

o,5o 

T 0 

25 

Famada Diabate . , 

T + 

94 

0,40 

T + 

26 

Baaia Docjmbia . . . 

T + 

55 

o,ko 

T 0 

27 

BoCGOUFAIt A DoGMBIA 

T + nombreux 

74,8 

o.5o 

T 4- rares 

28 

Mamadi Saganogo. . 

T + 

760 

0,56 

T4- 

29 

Fanu>e Camara. , , 

T + 

549 

o.5o 

T-f 

3o 

Sogma>V Traore , . 

T + 

600 

o,5o 

T4- 

3i 

Tiemoko KO^TA. . . 

T + 

3 i 2 

0,60 

T4- 

32 

DaOUDA SlDIBE. , . 

T 4- 

9^ 

o,5o 

T4- 

33 

Dio&o Camara . . 

T -H 

806 

0,60 

T-f 

34 

OoSMANE ToURE. . . 

T 4- 

125 

Oj56 

T4- 

35 

Sebiba Diallo . , . 

T 4- rares 

i36 

0,40 

T -f nombreux 

36 

Kobotini Traorb. . 

T + 

27 

0,35 

T4- 

37 

Niemba Tbaore. . . 

T 4- 

228 

0.56 

TJ- 

38 

Diesseri Kamissoko. 

T 4- rares 

988 

0,40 

T -f nombreu.x 

39 

Mamada Traorb . , 

T 4“ 

27.8 

0,71 

T-f 

4o 

Moriba Doumbia , . 

T 4“ nombreux 

86 

0,40 

T 4- rares 


SiNA Doxjmbia, . . . 

T + 

280 

0.71 

T-f 

42 

Seriba Kone. . , 

T 4- 

88 

0,40 

T4- 

43 

Makan Kbita. . . . 

T 4- 

170 

0,40 

T-f 

44 

KontBA Doumbia . , 

T 4- 

1.120 

o,50n 

T4- 

45 

Baeari Traore. . . 

T4- 

676 

0,56 

T-f 

46 

Moussa Samake. . . 

T -f 

424 

0,85 

T + 

4? 

Manama Keita . , 

T 4- 

480 

o,5o 

T4- 

48 

Karoumba Doumbia. 

T 4- 

64 

o,5o 

.T^ 

49 

Odia Camara. . . . 

T 4 - 

55o 

0,56 

To 

5o 

Bema Kone. . . . 

T4- 

680 

0,36 

T 0 

5i 

Kaneba Diabra, . . 

T 4 - 

324 

0,80 

T4- 

52 

Moussoki Camara . 

T 4 - 

46 

o,3o 

T-f 

53 

Nante>e Doumbia. . 

T 4 - 

2 o 5 

o,3o 

T 4 - 

54 

i\fOBO Doumbia . . . 

T + 

766 

0,71 

T-f 

55 

Manian Doumbia . . 

T 4- 

120 

o,5o 

T 0 

56 

Mamadou Fofana . . 

T 0 

5Co 

0,71 

T-f nombreux 

57 

Kelekouna Traore . 

T 0 

374 

0J)0 

T-j-nombreux 
T-f as&ez nom¬ 
breux 

58 

Mouba Doumbana. . 

T 0 

196 

0,40 i 

i 

59 

Fcnguiba Sooou . , 

T 0 

i6o 

0,56 

T-f 

Co 

Bani Sidibe. 

T 0 

1 

368 

0,71 

T 0 


Nous n’avons pas mentionn6 dans ces tableaux la recherche des 
trypanosomes dans le sang. Elle n’a jug6e utile que dans les 
cas oil le sue ganglionnaire et medullaire n^en contenait pas. 
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En resume, dans le tableau ii® i : 9 examens positifs dans le sue 
ganglioiinaire, et 5 positifs dans la moelle osseuse. Dans le tableau 
2 : 1 3 examens positifs dans le sue ganglionnaire et 9 positifs 
dans la moelle osseuse. Dans le tableau n^^ 3 : 33 examens positifs 
dans le sue ganglionnaire et 28 positifs dans la moelle osseuse. 

Cinq autres malades qui figurent k la fin du tableau n® 3 presen- 
taient des signes cliniques nets de meningo-enc6phalite trypanoso- 
mique mais les diff6rents examens du sue ganglionnaire, du sang 
et du liquide c^phalo-rachidien demeurferent n^gatifs. Or, quatre 
d^entre eux avaient leur moelle osseuse fortement parasitee, ce qui 
fait ressortir la valeur de cette methode d’exploration poiir etayer 
le diagnostic. Ouant au cinqui^me, toutes les recherches, entre- 
prises en vue de la d6couverte du parasite, demeurerent vaines; 
les signes cliniques observes chez ce malade, les caracteres du 
liquide cephalo-rachidien, la presence de cellules de Mott, la 
negativite des reactions de Heght et Kahn, nous obligeaient 
cependant a le consid6rer comme atteint de trypanosomiase. 

Nous avons indique, dans ces tableaux, les cas ou le sue gan¬ 
glionnaire se montrait nettement plus riche en trypanosomes que 
la moelle osseuse et inversement. 

Nous n’attachons aucune valeur au « chronometrage » des 
recherches microscopiques ; il suffit pour s’en rendre compte de 
pratiquer plusieurs examens sur la mdme lame en commenjant 
chaque fois par un coin different de la preparation ; les chiffres 
obtenus sont essentiellement variables ct la moyenne de ces chiffres 
ne pr^sente pas davantage d'intferet. 

Ou’il s'agisse de sue ganglionnaire ou de sue m6dullaire, la 
recherche microscopique doit Stre mdthodique. A la fin de Texa- 
men toute la preparation doit etre passee en revue. Si chez cer¬ 
tains malades nous n’avons pas trouv6 de trypanosomes dans la 
moelle osseuse alors que le sue ganglionnaire en contenait, e'esL 
peut-6tre parce que nous n^avons pas persevere dans cette recher¬ 
che. Nous aurions pi\ 6galemeut r^it^rer nos examens mais c’eiit 6t6 
nous ^carter du but pratique que nous nous 6tions fix6. 

L’cxamen du sue inedullaire et ganglionnaire apr^s 6talement et 
coloration n’a pas augment^ d'une unit6 le nombre de nos resultats 
positifs et cela n'a pas 6t6 pour nous 6tonner. La coloration pr6- 
sente des avantages : elle seule est capable d’indiquer de fagon 
precise la morphologie des parasites et les modifications que ces 
derniers peuvent subir ; d’autre part I’etude des my 61 ogrammes est 
appel6e k fournir d’utiles renseignements. Cependant la coloration, 
en tant que proc6d6 de diagnostic, n^^chappe pas quelques cri¬ 
tiques. On congoit en effet difficilement que, pour une preparation 
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contenant un seul trypanosome, sa mise en e\idence soit plus ais6e 
apres coloration qu^a Fetat frais. 

Dans une preparation a I'etat frais faite convenablement, c’est- 
a-Jire ni trop pauvre en sue ganglionnaire, ni trop epaisse, le 
regard de Tobservateur est attire par les mouvements du parasite 
qui semble jouer avec les elements blancs, alors que sa recherche 
apres coloration sera le plus souveiit fastidieuse et entachee d'er- 
reurs. Nous n’ignorons pas qu’il existe dans le sue medullaire et 
ganglionnaire des trypanosomes en voie de degenerescence peu 
mobiles ou mSme immobiles, rappelant plus ou moins vaguement 
les caracteres structuraux d’un trypanosome, que la coloration 
seule peut mettre en evidence; mais il y a toujours en mSme temps 
dans les preparations des trypanosomes mobiles visibles a r6lat 
frais. 

Ceci nous amene a parler maintenant des formes leishmaniennes 
qui ont ete decrites par certains auteurs. Dans nos recherches 
experimentales chez le cobaye, le pohmorphisme du parasite dans 
la moelle osseuse nous avait frapp6s et nous avions remarque qu’a 
cote des formes habituelles on rencontrait de nombreuses figures 
dont rinterpretation etait delicate. Nous ecrivions en particulier : 
« Si pour certains il est permis d’affirmer une d^sinlegralion du 
parasite car le flagelie a disparu, le protoplasme est vacuolaire et 
peu colorable, le noyau et le kinetoplaste sent difficilement recon- 
naissables, pour d'autres, Tinterpretalion parait moins aisee. Ce 
sont des formes arrondies a protoplasme bien d^limile et bien 
color<^, contenant un noyau et un kinetoplaste places cote a cote, 
sans flagelie etsans memi)rane ondulante ». A dessein noms n'avons 
pas prononce le mot de « formes leishmaniennes » ou mdme 
« leishrnanoides » car nos constatations nous engageaient a filre 
prudents. En effet nous les avons toujours trouv^es associees k des 
formes globuieuses, vacuolaires, en voie de desintegration mani- 
feste. D’autre part elles 6taient toujours extra-cellulaires. Quelques 
grands mononucl^aires renfermaient seulement des debris iiucleai- 
res et protoplasmiques de trypanosomes. Sans vouloir conclure, il 
est plus logique d'admettre que ces formes arrondies traduisent 
plutut un Slade de souffrance du parasite, de lutte contre la mort, 
ce dernier se raraassant sur lui-m^me avant de commencer a se 
d6sint6grer. D’ailleurs, dans les frottis de moelle osseuse humaine 
color6s, nous sommes arrives aux m^mes conclusions. 

En resume la ponclion sternale est une intervention simple, 
indolore, qui peut fetre pratiqu^e aussi bien en brousse que dans 
les formations sanitaires. 

Comme proc6d6 de diagnostic, ses indications sont relativement 
restreintes, puisqu^en r^gle g 4 n 6 rale, aux difKrentes p6riodes de 
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la maladie, le pourcenla«e des resultals positifs est plus important 
dans Ics ganglions et le sangque dans la moelle osseusc. 

Elle sera preconisee dans les cas ou les sii»nes cliuiques etant on 
favour do la trvpanosomiase, tons les moyens liabituels de recher¬ 
che du parasite dans les ganglions, le sang, le liquidc cephalo- 
rachidien aurout cte employes en vain. Ouatre de nos nialades (fin 
du 3 ^^ tableau) ont ainsi beneficie de ce precede de recherche clini- 
que. Rappelons que Y. Jospin et (Ialla^is ont egalement fait le dia¬ 
gnostic par ponction sternale d’une forme mentale pure de trypa- 
nosomiase humaine. 

Enfin nous estiinons que Texameii a I’^tat frais du sue ganglion- 
naire et medullaire est preferable aux etalements colores pour faire 
le diagnostic de la trypanosomiase humaine. Lo « chroiiomctrage » 
de telles recherches iVoflFre pour nous aucun interot. En ce qui 
concerne les « formes leishmanioides » nous pcnsoiis qu'il serait 
tem^rain* dans Tetat actuel de nos connaissances d'appoiter, a leur 
sujel, des conclusions hasardeuses. 
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LES REACTIONS DE FLOCULATION 
AU COURS DE LA BILHARZIOSE HUMAINE 

(Note preliminaire) 

Par L. ALGAY, F. M4RILL et J. MUSSO 


Nous avons eu recemment Toccasion d’observer un nombre 
important de malades atteinls de bilharziose vesicale. Et nous avons 
pense qu’il serait iiiteressant de rechercher systematiquement dans 
le serum sanguin, k Taide de reactions de floculation, [’existence 
eventuelle de perturbations humorales. 

Les conjonctures actiielles ne nous permettent pas de renliser 
integralenient le programme de recherches qiie nous nous etions 
trace. Nous pensons toutefois pouvoir, d^s maintenant, publier nos 
premiers resultats, car ils semblent bien montrer Timportance des 
perturbations seriques au cours de la bilharziose. 


Nous avons pratique chez nos malades trois ordres de reactions 
de floculation ; la reaction de Meinigke ; la reaction de Chorine 
(technique de Chorine modifiee par Le Bourdelles) ; la reaction de 
Gate. 

Nos examens ont porte sur des Tirailleurs Sen6galais; sur des 
Indigenes Musulmaiis Marocains originaires du Tafilalet; sur des 
Indigenes Musulmans Alg^riens habitant Saint-Aime dans le depar- 
tement d’Oran. Nous presenterons separ6ment, dans notre expose, 
les r^sultats obtenus chez les individus appartenant a chacun de ces 
groupements ethniques. 

Si nous recapitiilons ces r^sultats nous trouvons que : 

Pour 12 Senegalais : 

7 fois, la reaction de Meinigke est positive, dont 4 tr^s forte- 
ment; 
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3 fois, la reaction de Chorine est positive, donl une seule tres 
fortement; 

4 fois, la reaction de (tIati: est positive, dont une seule tres forte- 
ment. 

Pour 12 Indigenes Miisulmans Marocains : 

5 fois, la reaction de Meintgke est positive, dont 3 tres forte¬ 
ment ; 

8 fois, la reaction de Chorine est positive, dont 2 tres fortement; 

6 fois, la reaction de Gate est positive, dont 2 tres fortement; 


I® Tirailleurs Senegalais. 


N« de 
I’obser- 

VHtlOIl 

Norn 

du malade 

Reaction 

de 

Meimckf 

Reaction 

de 

Chorine 

Reaction 

de 

Gafi 

Antecedents 

palustres 

Splenome- 

gahe 

1 

Fou. 


Negative 

Nc^gative 

Aucun 
renseignc- 
ment precis 

Neant 

2 

Tln. 

+ + + + 

N^iCative 

Negative 

id. 

Neant 

3 

Four. Teg .. . 

-H 

+ + + + 

Positive 

id 

Neant 

4 

Tampou. 

Nt'jfalive 

+ 

Tr6s 

fortement 

positive 

id. 

Neant 

IM 

To BA. 

Ncftalive 

Negative 

Negative 

id. 

Neant 

SB 

Loo. Cool... 

Neg-alive 

Negative 

Negative 

id 

Neant 

7 

Dvss Zaoo.... 

Negative 

Negative 

... 

Fortement 

positive 

id. 

Neant 


(^OOL... 

+ + 

Negative 

Negative 

id. 

Neant 

IMBBI 

Yamb. 

+ + -h'f 

Neerative 

Negative 


Neant 

10 

lilAZOU. . . 

++++ 

+ 

Negative 


Neant 

II 

Arm. Hal... , 

+ h + H- 

Nct» alive 

Negative 

wmam 

Neant 

12 

MOiNDKOG... . 

Negative 

Negative 

Fat b le¬ 
nient 
positive 

id. 

Neant 


Pour 18 Indigenes Masulmans Algeriens : 

12 fois, la reaction de Meinicke est positive, dont 5 tr^s forte¬ 
ment ; 

7 fois, la reaction de Chorine est positive, aucune d’enlre elles 
ne I’etant tr^s fortement; 

12 fois, la reaction de Gate est positive, dont 5 trfes fortement. 
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Dans ces conditions, nous sommes autorisfe a dire qu’il exislait 
chez nos bilharziens des perturbations seriques qui se soul trcidui- 
tes, avcc une grande fref]uence, par la positivite des reactions de 
lloculations. 

Mais nous devons nous deniander quelle peut (Hre la signilicalion 
de ces modifications humorales; nous devons nous demander egale- 
meut s’il coiivient de les attribuer a la bilharziose. 


2® Indigenes Musulmans Marocains, 


N» de 
Pobser- 
valion 

Nom 

du 

malade 

Hcartion 

de 

Meimcke 

Reaction 

do 

Chorine 

Reaction 

de 

Gate 

Antecedents 

paluslres 

Spleno- 

megalie 

I 

Moulay Sm. ... 


+ + 4 - 

Fortement 

positive 

Acecs febriles 
nets 

Rate 

palpable 

■ 

Bas BfcN AnM,.. 

Ncijative 

4-4 

Tres 

fortement 

positive 

Acces febriles 
typiques 
a Bou-Dcnib 

Rate 

palpable 

3 

Moulay b Lah. 

Neg-aiive 

Negative 

Negative 

Acce.s febriles 

Rate 

palpable 

■ 

Ham b. Moha... 

Negative 

Negative 

Neltement 

positive 

Pas 

d’antecedents 

Bate de 
\ olume 
normal 

5 

Moh. b. Bou... 

Negative 

4 -- 1 - 

Negative 

.Vcceb febriles 
Ires anciens 

Rate de 
volume 
normal 

6 

Bas b. Arab. .. 

-h 4 - 4 - + 

4 - 

Negative 

Pas 

d’antecedents 

Hate de 
volume ’ 
normal 

7 . 

A LI ocL Bach.. 

+ 

Negative 

Negati\ e 

Acces febriles 
Ires anciens 

Rate de 
volume 
normal 

8 

Ham. b. Em bar. 


+ 4 - + 

Ntgative 

Ncant 

Hate de 
volume 
normal 

9 

Moil BEL IIOCINF 

Negative 

4 - 

Tres 

fortement 

positive 

Neant 

Hate de 
volume 
normal 

lO 

Moh. ben Aziz. . 

BB 

+ 4 - + + 

Negative 

Acces 

tres frequents 
autrefois 

Rate de 
volume 
normal 

ZI 

Moh. ben Brah. 

Nej'ali've 

Negative 

Positive 

Neant 

Hate dc 
volume 
normal 

12 

Moh. ben Hoc. . 

Negative 

4 " 4 " 4 * 4 " 

Fortement 

positive 

Neant 

Neant 


■* * 

En ce qui concerne la reaction de MBistcKE, nous pouvons tout 
particuliferement faire la critique des r4suUats que nous apportons 























Indigenes Musiilmans Alger tens 
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la fois de bilharziose iatesliaale et bilharziose resicale. 
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dans notre troisieme groupe de malades, celui des Indigenes Musul- 
raans Algeriens. Nous avons, en effet, recherche avec une attention 
parlicaliere, chez tons ces sujets, les stigmates dc syphilis arquise 
ou hereditaire qu’ils pouvaient presenter. 

Or, nous voyons uneseulefois (obs. 17) une reaction de Meinicke 
positiNC cohicider avec des stigmates cliniques d 4 icr 6 do-syphilis; 
el encore, s’agit-il, en ce cas, de manifestations extremement dis¬ 
cretes, voire disculables : signc de Gaucher, incisives cr^nelees. 

Pour apprecier la signification de la reaction de Choriisi: nous 
disposons de documents plus nombreux*; encore qu’ils soient discu- 
tables, puisque, du fait des evenements actuels, nous n’avons eftec- 
tue chez nos malades, aucune recherche d’h6matozoaire. 

L'experience clinique des medecins coloniaux a etabli qu’il faut, 
a priori^ considerer tout Noir Senegalais coinrae paludeen, meme 
s’il ne signale aucun antecedent palustre, m^me s'il n'est pas por- 
teur d’une splenomegalie, ce qui est le cas de nos malades. Nous 
devons done consid6rer comme de valeur douteuse les 3 reactions 
positives que nous avons oblenues, surtout en tenant compte qu’une 
seule Test ires fortement. 

Chez les Indigenes Musulmans Marocains, la reaction de Cho¬ 
rine est 8 fois positive. Or, il n’y a que 2 fois coincidence entre la 
positi\ite de la reaction, les antecMents et la splenomegalie et 2 fois 
coincidence avec des antecedents palustres. 

Pour ce qui concerne les Indigenes Musulmans Algeriens, nous 
ne notons qu'une seule fois la coincidence d"une reaction positive, 
d’antecedents jialustres, cl de splenomegalie et 3 fois, cello d'une 
reaction positive avec des anlecedents febriles. 

Ces fails d’ailleurs nous inclinent a nous deinander si la reaction 
de Chorine est d'une grande fidelite comme recherche de laboratoire 
devant aider au diagnostic du paludisme. II ne faut pas oublier, en 
elfet, que tous nos malades sont originaires de regions de haute 
endemie palustre. Dans ces conditions, Pon devait esperer reunir 
un plus grand nombre de reactions positives. IPon doit, nous sem- 
ble-t-il, admettre a priori que le paludisme determine plus proha- 
blement que la bilharziose la positivite de la reaction. 

Mais rien de tel ne saurait eire accepte pour ce qui a trait a la 
reaction de Gate. Nous ne pouvons itre que tr^s surpris d’observer 
que, 22 fois sur 4^ malades, cette reaction est positive; dont 8, de 
fagon massive. Or, la recherche syst6matique des modifications 
‘humorales, chez un nombre reellement important de malades atteints 
de paludisme visceral chronique, nous autorise dire que, si la reac¬ 
tion de Gat£ est souvent positive chez eux, elle ne Test jamais avec 
une telle frequence. Et meme en ces cas, il est exceptionnel d’obser- 
ver le leuco-gel typique. 
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Ce n^est done ni la syphilis, ni le paludisme qui peuvent condi- 
tionner chez nos bilharziens une telle proportion de reactions de 
Gate positives. Et e’est la un premier argument pour adinetire 
qu’circclivemciil Scliisfosojna hrpmatobium se trouve responsable de 
CCS modilicalions. 

Nous Irouvons, d’aiilre part, une autre raison d’accepter cette 
interpretatioii dans le fait qne, 8 fois sur nos 42 sujels, les ?> reac¬ 
tions de Meinigke, de Chorine, de Gate sont positives, en meme 
temps, clicz le meme malade, donnant aiiisi rimpression d’une per¬ 
turbation humoralc totale, globule, qui se marque a tous les inodes 
d'invcstigalions. 

Enfin les discordances, que nous avons deja signaltes, enlre les 
resultats des examens cliniques ct ceux des epreuves de labora- 
toire, peuvent, dans une certaine mesure, confirmer encore cette 
fa^on de voir. 

Certes, nous n^ignorons pas les insuffisances de notre enquete. 
II serait indispensable de verifier avec une autre certitude si les 
malades sont ou non des palud 6 ens ; de praliquer d’autres reactions : 
Wassermann, IIeciit, afin d’avoir d’aulres raisons d’accepler ou de 
rejeler le diagnostic de syphilis. 11 iaudrait egalemeal avoir 
recours a d^autres reactions de lloculation : malariafloculalion de 
IlnNR\, reaction de Henry inodificc par Trentz, redaction de Ver- 
NEs, etc... alia de verifier s^il n’existe pas un veritable « syndrome 
humoral » de lloculation au cours de la bilharziose. II sei^ait egale- 
menl desirable de rechercher si I'ensemble de ces troubles ne s'ac'- 
compagne pas de perturbalionsparalleles du taiix des albiimines 
senqnes. 

Au resle, il serait aise d'etablir exp 6 riinentalement, chez la souris 
blanche, par <les recherches ellectuees avant et apres rinfestation, 
que SchistosouKt haunafobiiim est reellemcnt apte a condilionner 
de tels bonloversemeuts humoraux. 

Enfin, meme du point de vue cliniquc, certains points merite- 
raient d’etre ])r6cises. Nous sommes, en ellet, surpris do nuter 
qu’en regie geni^rale les reactions que nous avons praliqu6es sont 
plus Irequemmcnl positives chez les Indigenes Musulmans Alg6- 
riens que chez les Marocains et les Stinegalais. Or, ces derniers 
sont des adultes a&sur< 5 ment parasites depuis tres longteinps ; les 
Indigenes Algeriens, au contraire, ne le sont que depuis fort pen 
de temps : i a 2 ans en g6n6raL II conviendrait done de pr^ciser 
(car nous rejetons d 61 iber 6 ment, en la matifere, Tintervention d'un 
facteur ethnique) quels rapports peuvent exister entre, d^une part, 
ranciennet6 de Tinfestation, le type et la gravity des lesions bilhar- 
ziennes et, d'autre part, la frequence et Tiinportance des troubles 
humoraux. 
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Seules, les circonstances que nous traversons uenous permeltent 
point de realiser ces recherches. Nos premiers r^sultats nous parais- 
sent, malgre leurs lacunes, suffisants 4 attirer I’attention sur 
I’existence de troubles humoraux, deceits au cours dc la bilhar/iose 
humaine, par les reactions de floculation. Notre intention est de 
reprendre ces investigations, avec toute Tampleur desirable, 
aussitdt que cela nous sera permis- 

Clinique des maladies despays chauds de PUniversity d'Alger. 
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NfeCROLOGlE 


AUGUSTE PETTIT 
(1869-1939) 


Lb President : 

Naturaliste et m^deciu, hislologiste et physiologiste, avant de 
devenir bact^riologiste et hygi^niste, Auguste Pettit disparatt 
apr^s cinquante ans d’activit^ scientifique intense et continue, lais- 
sant demure lui une oeuvre consid6rable. Biologisle de grande 
conscience il a, avec le mSme esprit scrupuleux, abordd maintes 
questions, s’attachant surtout 4 explorer, selon I’beureuse expres¬ 
sion de L. Liard, « ces confins des sciences oil se rencontrent par- 
fois les coins les plus fertiles ». 

C'est au Museum de Paris que s’ouvre sa carri^re, en 1890. II 
vient Si peine de terminer ses 6tudes de Sciences Naturelles, lorsque 
G. Pouchet, titulaire de la chaire d'Anatomic compar6e, le choisit 
Bull. Soe. Path, Ex., no 9, 1989. 67 
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corarae pr6parateur au laboratoire d’histologie zoologique des 
Hautes Eludes, annex6 k cette chaire. 

Aprfes un court voyage en Allemagne, ou il visile les laboratoires 
de Weigert, d^EuRLicH, de Flemming, Auguste Pettit, en juillet- 
aodt 1892, accomplit avec son maitre Pouciiet une croisi^re scienti- 
fique, a bord de raviso-transport La Manche^ k Tile Jean Mayen 
et au Spitzberg, Excellente ecole pour un zoologiste que cette fruc 
tueusd exploration des regions nordiques, au cours de laquelle 
d’importantes collections furent recueillies. 

Pendant les dix-huit annees qu’il passa au Museum, au service 
de cette mSme chaire oh il vit succ^der a G. Pouchet, comme pro- 
fesseurs, Filhol d^abord, puis Ed. Perrier, sa vocation de zoolo¬ 
giste n^a d’ailleurs cess6 de s'affirmer. Elle a fortement et heureu- 
sement inarqu6 son erapreinte sur les travaux multiples d’histologie 
et d^anatomie comparee qu^il a poursuivis k cette 6poque. 

^application des m6thodes histologiques k F6tude du fonction- 
nement des tissus et des cellules, dans les conditions normales ou 
pathologiques, constitue sa ni6thode courante de travail. Les ima¬ 
ges morphologiques aperjues au microscope ne constituent pour 
lui qu'un moyen d'^tude des ph6nom6nes vitaux. Il \ivifie la tech¬ 
nique en Tadaptant k la physiologic et celle-ci, k son tour, il Ten- 
cadre ^troitement dans les disciplines pr^cieuses de Tanatomie 
comparee. 

C’est en recherchant chez les vertebras les moins 6voIu6s Texpli- 
cation des constitutions plus complexes qui caract6risent Thomme 
et les mammifferes, qu'il a mene k bien ses belles recherches sur 
les Glandes k s6cr6tion interne : d’abord, en 1896, celles sur les cap¬ 
sules surrenales, dont il met en lumifere la constitution intime et le 
fonctionnement, dans la s6rie des vert6br6s; plus tard (1901-1902) 
celles sur les plexus choroides, qu’il d6finit comme glandes a secre¬ 
tion externe, mais k destination interne, veritable terme interme- 
diaire entre les deux types connus d'exocrinie et d'endocrinie. 

Charge du Laboratoire de clinique chirurgicale k Thopital 
Necker (1899), ^ THdtel-Dieu (1904)? il peut utilement, d6pas- 

sant le cadre de Thistologie normale, asseoir sa documentation sur 
les ph6nomfenes pathologiques. Aussi, en 1900, sous les auspices 
de Filhol, Auguste Pettit inaugure-t-il au Museum un enseigne- 
ment th6orique et pratique d'histologie comparee et pathologique. 
Ces lemons fructueuses, que je m'honore d avoir personnellement 
suivies, groupent autour de lui des internes en m6decine et des bio- 
logistes de formations diverses, Il s^y consacre ben^volement avec 
enthousiasme^ pendant nombre d’ann^es, aimant k former et diriger 
des 6lfeves auxquels il inculque le souci d'une technique s^v^re, la 
crainte des artefacts et des erreurs mat6rielles. II fut ult^rieure- 
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ment (1916-1921) charge du cours d'histologie la Faculle des 
Sciences. II organisa de mfiine des conferences d^hislologie patho- 
logique k la Faculte de Medecine, puis, un peu plus tard, avec 
L. Martin, c\ Flnstilut Pasteur, un enseignement public de micro- 
biologie et d’histologie pathologique. 

C’est qu'en etfet, en 1908, Auguste Pettit, abandonnant ce labo- 
ratoire du Museum auquel il a consacre pres de vingt ann^es 
d’une activity ininterrompue, est entr6 k Tlnstitut Pasteur comme 
Chef de laboratoire dans le service de Laveran. Ici a commence 
une nouvelle p6riode de sa vie scienlifique, un peu diff6rente par 
ses objectifs de la pr6cedente, mais ou se refl^tera cependant tou- 
jours Tesprit de sa formation premiere. 

Toutd'abord, une collaboration de plusieurs annees avec Lave¬ 
ran sera marquee par une serie active de travaux sur les proto- 
zoaires pathogenes, dont notre Bulletin accueillit mainles fois la 
publication : Recherches sur les sporozoaircs, notamment sur les 
h^mogrdgarines de Vert^bres divers, sur les trypanosomes, la 
leishmaniose, etc. Les auteurs mettent en Evidence, entre autres, 
^existence d'une endotoxine trypanosomienne qui determine la 
transformation lymphoTde du foie, ^tudient la receptivity des ani- 
maux k sang froid k Tigard des trypanosomes de mammiferes, 
ryceptivity qui varie d*une espyce a Fautre selon les propriytys try- 
panolytiques du syrum. Ils font connattre des formes en quelque 
sorte inapparentes de la leishmaniose canine, dycelables unique- 
ment par la culture, etc... 

Mais dans le milieu pastorien oii, aprys Laveran, Auguste Pettit 
devient le collaborateur de L. Martin, son action ne tarde pas a 
s’etendre k d’autres domaines. II ytudie [’action exercye par les 
toxines, comme la toxine diphterique, certains lipo'ides ou nuciyo- 
protyides sur les yiyments anatomiques et les tissus des animaux 
producteurs dc serums. Puis, en 1916, effectuant une mission k 
Farmee de Verdun, il a Foccasion de reconnailre les premiers cas 
observes en France de spirochytosc ictyro-hymorragique. Rapide- 
ment, son laboratoire devient le principal centre d’ytudes de cette 
affection. Il en met au point la serothyrapie pryventive et curative, 
les methodes dc syrodiagnostic. II pcut ainsi dilfyrencier la spiro- 
chytose ictyrohymorragique d’autrcs spirochytoses ictyrigynes telles 
que la spirochytose frangaise, ytudiye par lui en 1917 sur des 
malades de Lorient et qui est due k un autre agent infectant, le 
Sp, pettiti de N. Fiessinger. 

Auguste Pettit n’a plus abandonny dysormais ce domaine des 
spirochytoses auquel, aprys le bel ouvrage publiy avec L. Martin 
en 1919 sur la spirochytose ictyro-hymorragique, il consacra, en 
1928, un vaste Traity gynyral. Entre temps, dys 1918, il poursuit 
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des recherches sur la poliomy 61 ite et r6ussit k preparer contre elle 
un s6rum d’origine animale auquel demeure attache son nom. 

L’etude des spirochetoses ict6rig^nes devait egalement Tinlro- 
duire dans un domaine exotique qui nous int^resse de fagon toute 
particuliere, celui de la Fifevre jaune. 

En 1927, a une epoque ou la nature spirochetienne possible du 
virus amaril faisait encore Fobjet de discussions, Auguste Pettit, 
au cours d’un voyage au Senegal, recueille des serums de malades. 
11 les etudie a Paris, avec son fidele et precieux disciple G. SrEFA- 
NOPOULO, et constate que ces scrums ne renferment ni lysine, ni 
agglutinine pour divers types de spirochetes ict^rigfenes et voisins. 

Bientdt, le veritable 'sirus de la Fi^vre jaune ayant 6te mis a sa 
disposition par A. Sellards, le laboratoire d'AuGusTE Pettit se 
specialise avec succes dans cette etude. En 1928, Pettit et Stefa- 
NOPOULO preparent le premier serum anti-amaril, utilise pendant de 
longues annees, k Londres et k Paris, par les partisans de la 
serum-virus-vaccination. Aprfes divers essais de \accination sur 
Fanimal, ils realisent en 1982 le premier centre de vaccination 
bumaine contre la Fievre jaune en France, centre dont Factivit^ iFa 
cesse de se manifester. 

Excellent technicien, Auguste Pettit a imaging maintes metho- 
des Elegantes d’experimentation. II a forme des elfeves animes du 
meme esprit de rigueur et de zele scientifique; plusieurs d'entre 
eux comptent parmi nos membres. Enfin, Fexpose des merites du 
savant serait certes incomplet si Fon ne rappelait les eminents ser¬ 
vices rendus par lui, avec tant de sollicitude et pendant tant d’an- 
n6es, k la Societ6 de Biologic. II y succeda a Gley comme Secretaire 
general et contribua puissamment k developper Fessor des filiales. 

En 1926 il est nomme Professeur a FInstitut Pasteur et son elec¬ 
tion a FAcademie de Medecine est venue, pen apres, couronner sa 
carriere de biologiste et de raedecin. 

La Societe de Pathologic Exotique deplore la perte de cel emi¬ 
nent collaborateur. En votre nom, mes chers Collegues, j’exprime 
a MUcMarthe Pettit et k toute safamille nos plus sincferes senti¬ 
ments de condoieances. 




SEANCE DU 8 NOVEMBRE ig^ 


CORRESPONDANCE 


M. le M^decin General Blanchard, emp^ch6, s’excuse de ne 
pouvoir assister a la seance. 


Nous sorames inform^s par la Commission Interminist6rielle de 
la Presse Franjaise que, conformement aux decisions gouverne- 
mentales, les journaux et p6riodiques doivent Stre rdduits de 5 o o/o 
par rapport k la quantity de papier envoyee en 1988 chaque 
abonn6. Notre Bulletin devra done subir une diminution corres- 
pondante de son nombre de paj^es. 


PRESENTATION D OUVRAGES 


L’auteur, M. H. Harold Scoxr, Directeur du Bureau d’Hygi^ne 
et des Maladies Tropicales 4 Londres, a adress^ la Soci6te de 
Pathologic Exotique un exemplaire en 2 volumes d’une Histoire 
de la Medecine Tropicale 6dit6e chez Edward Arnold ( 4 i -43 
Maddox Street W I London). 

Le lecteur trouvera dans ces deux importants volumes tous les 
chapitres d’un trait6 de Pathologic Exotique des plus complets, 
pr6sent6 et mis au point sous Tincidence historique. L’6volution 
de nos connaissances concernant le paludisme, la fifevre jaune, les 
trypanosomiases, les spirochetoses, la peste, le cholera, les fifevres 
exanthematiques, la dysenteric, la meiioidose, etc..., y est d6velop- 
pee dans le temps, tant au point de vue de I’etiologie que de la 
pathogenic, de la prophylaxie et du traitement. 

Precedant cette etude d’ensemble qui constitue le corps de ce 
travail I’on trouvera un raccourci historique sur la Marine de 
Guerre, sur la Marine de Commerce ainsi que sur diverses Colo¬ 
nies, Protectorats et Dominions. 
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Terminant cet ouvrage, une quinzaine de biographies (avec 
photographies) concernenl ; .Ugobus Bontius (i592-i63i), Tauteur 
du premier travail conceinant la pathologic exotique, David 
Brice, James C\rroll, O^waldo Cruz, Dutton, Findley, Garcia 
D\ Orta, etc,, etc,.. Laveran ne figure pas sur cetle liste. 

Cet iniporlant travail sera tr^s utile a tous ceux qui desirent se 
documenter d'une fagon complete sur Thistorique de toutes les 
questions concernant la Pathologic Exotique. 


PRESENTATION DE PIECE 


A PROPOS D’UN PSEUDO-PARASITE DES FOSSES NASALES 

Par E ROUBAUD et G-J STEFANOPOULO 

Mile X, . s’est presentee a notre Service de diagnostics parasi- 
tologiques comme ayant expulsfe une douve du cavum. Le dia¬ 
gnostic avait ete pori6 par divers m6decins. On nous priait, en 
precisant les m^thodes, de rechercher si la jeune fille etait encoi’e 



suspecte dMnfestalion dislomienne, et d'instituer dans ce cas un 
traitement appropri^, 

U^preuve de Tintradermo-r^action, pratiqu6e sur le bras avec un 
antig^ne sp6cifique (extrait de douve de mouton), est negative ainsi 
que Fexamen des selles pour la recherche des oeufs. Absence 
d'6osinophilie dans la forraule sanguine. Le corps Stranger, rap- 
port6 k une douve, que la malade a expuls6 par les narines en se 
mouchant, nous est remis fix6 au Bouin. II pr^sente Taspect que 
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rcproduit la figure i (grandeur naturelle) : petite masse vaguement 
r6niforme, mcsurant 2 cm. 5 de long et i cm. 5 de largeur 
maxima, de consistance molle, termin6e a Tune des extremites par 
un court p6dicule mousse. 

L’epaisscur maxima de la piece est d’environ 5 mm. Les bords 
ne sont pas amincis ou foliaces, mais 6pais et lisses. Une des 
grandes surfaces est convexe, I’autre concave. La partie convexe 
pr^senle une region centrale fluctuante. A la coupe, sur le materiel 
lixe au Bouin, cette region se montre occupee par une puipe san¬ 
guine, tandis que les extr6mit6s sont constituees par un paren- 
chyme assez compact. La paroie exterieure dans cette partie 
convexe est mince *et Iransparente; plus 6paisse dans la partie 
concave, elle presente des apparences de vascularisation en r6seau 
dans toute son ^tendue. 

A Texamen microscopique, en coupes mont^es et coIor6es, on 
reconnalt, a la peripheric, F^pith^lium cylindrique stratifie, trfes 
peu modifie d’ailleurs, de la muqueuse nasale. Le tissu sous-6pi- 
th 61 ial est le siege d^un oedfeme et d’une importante infiltration 
cellulaire. On y remarque de nombreux capillaires k simples parois 
endothiliales, souvent dilates en forme de lacs. Quant aux 616 - 
ments cellulaires infiltr6s, ceux-ci sont repr6sent6s par des lym¬ 
phocytes, des polynucl6aires, des monocytes et des plasmocytes. 
La region centrale est occup6e par un caillot en partie organis6. 

Comme Tavait imm6diatement fait ressortir Texamen ext6rieur 
de la pi6cc, il ne s’agissait aucunement d’un distome. L’examen 
histologique permet de conclure k un polype p6dicul6 du nez, du 
type inflammatoire oedemateux. 
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COMMUNICATIONS 


SUR QUATRE SOUCHES DE VIRUS RABJQUE DES RUES, 
ORIGINAIRES DE L’A. O. F. 

Par P. LEPINE, Maurice MATHIS et Mile V, SAUTTER 

L’^tude de la rage indigene en A. 0 . F. a deja fourni la matifere 
de nombreux travaux. On n^a pas oubli^ la question de Voulou- 
Jato^ soulev^e en 1918 par Heckenroth et a laquelle de nom- 
breuses recherches (Remlinger et Curasson (i), Dblpy, Cauvin et 
Riou ( 2 ), Curasson et Dischamps (3), Nicolau, Mathis et Constan- 
TiNESGo (4), Remlinger (5)) ont fini par apporter une solution qui 
doit fitre aujourd^hui considiree comme definitive. II n’y a aucun 
doute que Voulou-Jato soit une rage des rues, dont il comporte 
experimentalement tous les caracteres et dont il est capable de 
revfetir tout le pouvoir pathogfene, y compris la virulence pour 
rhomme. N6anmoins il faut lui reconnaitre, non seulement des 
caracteres histologiques particuliers, tels que Texistence de corps 
de Negri dischromatiques, mais encore un degr^ de virulence qui 
pent se montrer nettement inferieur k celui de la plupart des virus 
de rues. Ces constatations ne changent du reste en rien, ni au 
point de vue pratique la conduite a tenir chez les mordus, ni au 
point de vue tWorique la notion d’unicit6 du virus rabique, les 
reactions d^immunit^ crois^e n^6tant nullement en faveur d’une 
individualisation en une variate parliculifere du virus des rues. 

Il n’en demeure pas moins que ces travaux, aujourd^hui classi- 
ques, ont k tort laisse dans beaucoup d^esprits Timpression gen6rale 
que les virus rabiques autochtones de TA. 0 . F. pr6sentent des 
caracteres particuliers et sp^cialement une virulence moindre com- 
parativement aux autres virus des rues, pour ne pas dire une rela¬ 
tive innocuit6. 

(1) Remlinger et Curasson. BuU, Acad. M 4 d.^ 19^4? 92, 1112. 

(2) Delpt, Cauvin et Riou. Bull. Soc. Path. Exot.^ 1929, 22, 635, 

(3) Curasson et Dischamps. Bull. Soc. Path, Exoi., igSi, 24, i54. 

(4) Nicolau, C. Mathis el Constantinesgo. Bull. Soc. Path. Exoi,^ i93i, 
24,981. 

( 5 ) Remlinger. Bail. Soc. Path. Exot., 1932, 25 , 108. 
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S il est possible quc certaines des souches rabiques rencontr^es 
en A. O. F. puissent presenter les caracteres d’exception attribua- 
bles aux souches A'oulou-^fato^ nous sommes persuades qu’il s^agit 
Id d eventualites rares et que les souches de virus des rues indige¬ 
nes de FA. 0 . K entreat pour la plupart dans le cadre normal des 
souches rabiques des rues, compte tenu des differences de compor- 
tement qu’oa observe normalement d^une souche k Fautre. 

Nous n’en voulons pour preuve que F6tude de 4 souches de virus 
des rues qui ont 6t6 isol6es par Fun de nous lors de son s6jour ^ 
Flnstitut Pasteur de Dakar et qui, rapportees k Paris en 1987, out 
et6 depuis, k Foccasion de recherches sur F6volution des virus, 
Fobjet de passages ininterrompus et d^une 6tude approfondie. 

Voici, tr6s bri^vement resumes, Fhistorique et les caracteres 
principaux de chacune des souches. Leur description detaillee 
trouvera place dans un autre travail. 


1. — Souche Codou. — Codou Wade, kgke d’un an, est mordue le 

10 avril 1937 k Kombald (Senegal), par un chien inconnu, disparu. 
Morsures profondes k la bouche, sans interposition. Traitement com¬ 
mence le i 5 avril (5 jours de retard], Vaccin piieniqu6 : deux injections 
par jour pendant 3 jours, une injection les jours suivants jusqu’au 
27 avril. Les 25 et 26 avril : fi^vre, h^malozoaires dans le sang. Le 27, 
agitation, grincements de dents, salivation: mort le 28 avril k 4 heures 
du matin. A 8 h. 3 o un fragment de cerveau minime (1-2 mm. de dia- 
m6tre) est prelev6 par aspiration k la seringue k travers la frontanelle et 
place en glycerine. 

Premier passage k Paris, le 7 juin 1987 : Inoculation a deux lapins, 
91 B et 92 B, qui meurent le 19® et le 27® jour. L'examen histologique 
de leur encephale montre des msions intenses d’enc6phalite, tr6s nom- 
breux corps de Negri non seulement dans la come d'AMMON, mais dans 
tous les neurones, de toutes tallies, les plus grands prdsentant une struc¬ 
ture interne tr^s visible, tous ^tant nettement et typiquement colorables. 
Lesions typiques et intenses des ganglions de Gasser. 

Passages ult6rieurs : jusqu’au i 3 ® passage Fincubation chez ledapin 
ddcroit tr6s r^guli^rement de 19 jours (2® passage) a i 3 jours. Les 
lesions de meningite et d'encephalite restent tres intenses, les corps de 
Negri nombreux et ^clatants; absence de lesions nucldaires de rage fixe. 

Du 1 3 ® au 24® passage, Fincubation chez le lapin oscille autour de 
i 3 jours (maximum i5 jours au i 5 «elau 28® passage, minimum 11 jours 
aux 17®, 18® et 19® passages). 

Au 24® passage la taille des corps de Negri commence k diminuer, des 
lesions de rage fixe au d^but apparaissent dans les neurones des cou¬ 
ches moyennes et externes de la come d ’Ammon ; Fenc 6 phalile reste 
importante. 

Du 24® au 34® passage, Fincubation est k peu pr^s constamment de 

11 jours, les lesions de rage fixe se pr^cisent, les corps de Negri sont 
devenus petits, mais ils restent trfes nombreux et de teinte eclatante. 

Depuis le 35 ® passage, Fincubation chez le lapin tend k s’abaisser k 
9 jours. Au 89® passage, le 21 juillet loSg, les neurones de la come 
d’AMMON prdsentent des lesions de rage nxe k tous les stades, les corps 
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de Negri soat devenus rares, mais restent nets, les lesions d’enceplialite 
persistent quoique plus attenuees. 

Le titrag-e de la virulence efTectu^ sur souris au 3 ® passage montre que 
la dilution au i/io.ooo reste mortelle par voie intracer^brale. 

En resume : souche humaine de virus des rues absolument 
typique dans tons ses caract^^res, 6voluant progressivement et iior- 
malement vers la fixation surle lapin. 

II. — Souche Kaolak. — Cerveau de chien suspect re^u en glycerine h 
Dakar le 24 octobre 1986. La souche est passee trois fois sur lapin a 
Dakar; le 4 *" passage a heu a Paris le 7 juin 1987 : lapins 98 et 94 B, 
qui succombent le 19® et le 20® jour. Examen histologique : meniogite 
et encephalite notables, nombreux corps de Negri petits et multiples, en 
grains de plomb. 

Jusqu’au 24® passage, Pincubation chez le lapin decroit assez r^guli^- 
rement pour se fixer k une moyenne de 12 jours. Au cours de ces passa¬ 
ges Tencephalite et I’infiitration restent assez intenses. Les lesions de 
rage fixe apparaissent des le 6 ® passage et vont en augmentant, tandis 
que les corps de Negri diminuent tout en conservant leur faible colora- 
bilit 4 . 

A partir du 24® passage, Tincubation semble ne plus se raccourcir, 
les Usions de rage nxe sent tres nombreuses et constantes, mais renc 6 - 
phalite demeure notable, les corps de Negri, devenus rares ou tres rares, 
sont irr^guli^rement trouves, mais ne sont qu’exceptionnellement 
absents. 

Le titrage, eiffectue au 9® passage sur souris, montre que la virulence 
c6r6brale, constante jusqu'au i/io.ooo peut atteindre i/ 5 o.ooo. 

En resume : souche typique de virus des rues, malgr6 la faible 
colorabilit6 des corps de Negri. La virulence est tr^s 61 ev 6 e, la 
fixation, rapide et regulifere au d6but, se poursuit k un rvthme tres 
ralenti et il est probable que les caractferes virus des rues persis- 
teront trfes longtemps encore. 

III. —Souche Tiaroye. — Cerveau de chien suspect regu en glycerine k 
Dakar. Premier passage k Dakar, le 24 octobre 1986. 4 ® passage k Paris, 
le 7 juin 1987, lapins 96 B et 96 B, qui meurent le 21® et le 17® jour. 
Examen histologique : enc6phalite trks marqu6e, infiltration intent«e de 
la come d’AwMON, nombreuses alterations nucUaires, corps de Negri 
assez nombreux, de taiile irr6guli^re. 

Des les passages suivants, cette souche marque une Evolution assez 
capricieuse. La dur6e d’incubation chez le lapin, tout en s’abaissant dans 
Tensemble, presente une cerlaine irregularity avec des retours subilsh 
une incubation plus prolongee. G'est ainsi qu'aprfes le 10® passage 
(11 jours) les incubations suivantes sont de 12, puis de 14 jours. Apr^s 
le 10® passage (9 jours), les incubations sont de i 3 , i 4 ) 12 jours, etc. 

Du 3 o® au 4 o® passage, rincubation continue k osciller autour des m^mes 
chiffres avec la mSme irregularity. D^s le 6 ® passage, les corps de Negri 
sont petits et les lesions de rage fixe nombreuses, mais par la suite on 
n'observe gu6re de diminution du nombre des corps de Negri, qui res- 
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lent abondants, la proportion des corps de Negri et des lesions de rag^e 
fixe restant sensiblement la m^me el les lesions d’encephalite demeurant 
tres importantes. 

Les titrates comparatifs au 9® et passage fixent la limite de 
virulence^ i/io.ooo. 

En resume : souclie de \irus des rues difficilement miilable, dont 
Tavenir demeure incerlain et la fixation problematique. 

IV. — Souche Tivaouane. — TMe de chien suspect re^ue a Dakar le 
12 avril 1987. Un seul passage sur lapin. 2® passage k Paris, le 7 juin, 
lapins 97 B et 98 B, qui succombent le 28® et le 18® jour. Examen histo- 
logique : meningite et encephalite importantes ave.' gros manchons 
perivasculaires, gros corps de Negri ^ structure interne bleu pale, l4sions 
cellulaires abondantes. 

Gomme la souche precedente, mais a un moindre degre, cette souche 
est caracleris^e par I’lrregularite de son evolution. Jusqu’au 18® passage 
I’incubation oscille entre 10 et 17 jours; a partir du 19® passage, Tincu- 
bation evolue sans r^gularite entre 8 et 12 jours. Au point de vue histo- 
logique, la souche demeure remarquable par rabondance des gros 
manchons perivasculaires et la Constance des lesions d'encephalite. 
Cependant, il arrive de temps a autre, lors d'un passage que rien dans 
revolution ni les svmptdmes ne marque particuli^rement, d’observer au 
point de vue histoiogique une absence a peu pr^s complete des lesions 
enc^phalitiques cellulaires, qui r^apparaissent avec tous leurs caractferes 
aux passages suivants. 

Les lesions de rage fixe font leur apparition au i/j.® passage, mais leur 
abondance augmente peu, tandis que les corps de Negri typiques restent 
constamment trouv^s, quoique avec une irregulifere frequence. 

Titrage au 7® passage : virulence constante jusqu’au 1/7.000 et irre- 
guU6rejusqu’au i/io.ooo. 

En resume ; virus des rues typique, lentement et difficilement 
mutable. 


Conclusion 

U6tude, mSme sommaire, de quatre souches rabiques d’A. 0 . F. 
montre qu'il s’agit de virus des rues typiques, deux d'entre elles 
6voIuant plus ou moins vile et r^guliferement vers la fixation, alors 
que les deux autres continuent aprfes deux ans de passages ininter- 
rompus k faire preuve det Findocilitfe des souches difficilement 
mutables. 

Mais surtout cette 6tude montre que, quels que soient par 
ailleurs les caract^res particuliers de chacune des souches, toutes 
font preuve d'une virulence 6lev6e et d’une agressivit6 des plus 
classique. 

Rien ne serait done plus dangereux que de laisser s'acclimater 
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ridee que Youlou^fato^ de virulence attenuee, const! tue la rage 
normale de TA. 0 . F. Tout indique, au contraire, qu'en A. O. F. 
on rencontre des souches de virus rabiijue de virulence elev^e, 
r^sistantes k Padaptation biologique experimentale, et que seule 
Tapplication impitoyable des reglemenis de police veterinaire, asso- 
ciee k une rigoureuse observance des indications du traiteinent 
prophylactique des mordus, seront k m^me de proteger des popu¬ 
lations du danger latent qu^elles presentent, 

Institut Pasteur. 


NOTE A PROPOS D UNE INFECTION GENERALE 
POST-PARTUM A B. PJ{OTBVS 

Par P. DELBOVE et V. REYNES 

<( Les observations de septicemies d Proteus vulgaris sont en 
nombre asses: peu considerable^ 6 crivait le professeur Lemierre (i) 
en 1934. Elies n'en constituent pas moins un ensemble inleressant 
d connattre qui vient enrichir le chapitre des infections generates 
d germes saprophytes devenus accidentellement pathogenes ». Les 
quelques rares observations publiees depuis portent moins de 
deux douzaines le nombre de cas connus. Certains, d'ailleurs, ne 
sont pas absolument d^monstratifs. 

Les septicemies a B. proteus d'origine uterine sont elles-memes 
Texception au point que le professeur Lemierre ajoutait : « Ce 
bacille (commensal de Tintestin) devrait se reacontrer souvent 
dans les voies genitales de la femme et deuenir, d I'occasion d'lin 
accouchement ou d’un aooriement^ un microbe d'injection generate 
d^origine uterine. Le fait est cependant tout d fait exceptionneL 
F. Widal avait^ d vrai dire^ constate frequemment la presence du 
Proteus en mime temps que du streptocoque dans les secretions 
genitales des femmes infecties. Mais il avail ite frappi de voir 
quen pared cas detail le streptocoque seal qui passait dans la 
circulation ». 

L'observation que nous allons rapporter est celle d’une infection 
g^nerale survenue k la suite d’un accouchement et au cours de 
laquelle un B. proteus, isol 6 k de nombreuses reprises par h 6 mo- 
culture, parait avoir joue un rdle important, bien qu'il faille accepter 
le diagnostic de septic 6 mie k B. proteus avec beaucoup de circon- 
spection [Gernez 
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II s’agit d’une femme annamite, entree a la Maternite Indigene de 
Cliolon, puis transferee k THupilal de Choquan, et que nous avons 
pu suivre grace k Tobligeance des docteurs Eliciie et Baggialone. 


T-thi-T, entre ^ la Maternite le i6 fevrier 1989, quelques heures apres 
avoir mis au monde an enfant premature du poids de 2 kg. 200. L’etat 
general est mauvais. La temperature est de 8706 et presente an brusque 
clocher a 89° accompagne de frisson, quelques heures apr^s Tentree. De 
plus la malade est atteinte d’un syndrome dysenteriforme, avec selles 
glaireuses et sanglantes, dont le debut remonterait a une dizaine de 
jours. L'examen microscopique des selles n'est pas pratique, mais un 
traitement par I'emetine est aussitdt iostitue. Sous son influence, le 
nombre des emissions passe, de 26 le jour de Tentree, a 12 le lendemain, 
3 le surlendemain et, dans la suite, tout rentre dans Tordre de ce c6te. 

Cependant la fievre persiste. La temperature se maintient entre 
et 37‘'8, les 176! 18 fevrier; on observe deux brusques clochers k 89^2, 
les 19 et le 20, avec frissons Une revision uterine, pratiquee le 21 permet 
de ramener quelques debris de caduque. La temperature semble ensuite 
revenir k la normale quand se produit, le 24, dans la soir6e, une nou- 
velle poussee thermique k 4 o°, avec frisson. Un examen de sang sur 
lame montre de rares gametes de PL falciparum^ qui ne semblent pas 
suffisants pour expliquer cet acces brutal de temperature. D’ailleurs 
jamais plus il ne sera trouve d’hematozoaires dans le sang, malgr6 de 
frequents examens. 

Le 28 fevrier au matin, nouveau frisson suivi d’une ascension de la 
temperature de 38'^2 k 40°. Dans I’apres-midi une hemoculture est faite 
en bouillon et eii milieu anaerobic de Boez. En 24 heures le bouillon 
est trouble. Dans la boite de Boez la gelose est disloquee par les gaz, 
ce qui empeche la numeration des colonies. On isole ainsi un baciile 
dont les caracteres generaux sont ceux du B. proteus. Ce meme 
germe sera obtenu cheque fois a I’etat pur, au cours de quatre hemo- 
cultures ulterieures. Malgr6 des recherches attentives, aucun autre 
germe associe, en particulier un streplocoque, n"a pu 6tre mis en Evi¬ 
dence. 

Cependant Tetat genEral de la malade reste mEdiocre. La tempErature 
est irrEguliEre. L’examen somatique ne rEvele rien de bien particulier. 
Le foie dEborde de deux travers de doigts ; la rate est perceptible sous le 
reborJ costal, sans plus (femme paludEenne). II n^existe aucune eruption 
cutanEe. Le pouls suit la teinpErature. On n’observe aucun trouble 
nerveux, en dehors d"un certain Etat de prostration. Au point de vue 
local, TendomEtrite se traduitpar des Ecoulements assez abondants d^un 
liquide purulent d’odeur putride. Cette infection locale va peu k peu en 
s’attenuant. 

Le 3 mars, une nouvellehEmoculture donne lesmEmes rEsultats quela 
premiEre : trois colonies (pour 10 cm^ de sang ensemencE) sont visibles 
vers la dix-huitiEme heure dans la boite de Boez. Elies sont entourEes d'un 
large halo d’hEmolyse. Dans la suite, le milieu est disloquE par les gaz. 

A cette date, apparalt chez la malade un lEger subictEre des conjonc- 
tives, qui persiste trois ou quatre jours. On note Egalement k la base 
pulmonaire droite, en arriEre, des rSlles humides accompagnes de frotte- 
ments, Au bout d’une semaine. les mEmes signes, plus discrets cepen¬ 
dant, se manifestent k la base gauche. 
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Le 7 mars, Themoculture est encore positive : 3 colonies en botte de 
Boez. La formule leucocytaire est la suivante: 


Polynucleaires neutrophiles. ... ga o/o 

Grands mononucleaires. i » 

Moyens mononucleaires. 2 » 

Lymphocytes. 5 » 


La recherche des h^matozoaires est neg*ative. 

Le i 3 mars, une quatri^me hemoculture donneai colonies hemoly- 
tiques en botte de Boez. La formule leiicocytaire est sensiblement la m 4 me 
que celle du 7 mars : 


Polynucleaires neutrophiles ... 92 0/0 

Grands mononucleaires. 2 » 

Moyens mononucleaires. 2 » 

Lymphocytes. 3 » 

Cellule de Turck. i » 


Anisocytose marquee. 

Absence d'h^matozoaires. 

Le 20 mars, la temperature tombe, le matin, anx environs de la nor- 
male. Une derniere hemoculture est cependant pratiquee dans Papres- 
midi, alors que la temperature n'est que de 3703. Apres 3 jours d’etuve 
apparatt, dans le ballon, un depdt fioconneux, au*dessus de la couche de 
sang*. 11 n’y a pas d’hemolyse, contrairement k ce qui avait ete observe 
precedemment. Le liquide susjacent est limpide. L'examen k Petat frais 
montre des amas de bacilles age:lutines, immobiles. Ces bacilles ne pren- 
nent pas le Gram, Au cinquieme jour apparaissent des formes trks lon¬ 
gues, k c6te de formes courles granuleuses. Le plus grand nombre des 
bacilles est agglutine, en gros amas. ll existe cependant quelques rares 
elements isolks tres mobiles. Au septikme jour, le depdt a entikrement 
disparu : aucun germe n’est visible dans le ballon k Pexamen micros- 
copique. A aucun moment il n’a ete possible d'obtenir de subcultures 
malgre de frequents repiquages en milieux varies, en aerobiose et en 
anakrobiose. 

U y a done eu, dans notre ballon, un debut de culture sous la forme 
de paquetsde bacilles agglutines, Gram-nkgatif. Ces bacilles, courts dans 
les premiers moments, ont donne naissancek des formes longues d’invo- 
lution, k des formes granuleuses de prklyse et toule culture a finalement 
disparu spontanement. II ne nous a pas 616 possible de mettre en evi¬ 
dence, dans le ballon, de principe lytique transmissible. 

Chez la malade, la convalescence s’amorce k partir de ce jour. Elle reste 
apyrktique pendant environ une semaine et sort de Phdpital. La fikvre a 
dure en tout trente jours. 

Caracteres du germe isole^ — Le germe isoie par hemoculture s’est 
toujours presente avec les rnkmes caraetkres qui le font rattacher au 
groupe des B.proieus, 

G’est un hacille peu mobile dans le ballon d’isolement, trks mobile dans 
les subcultures; assez long, polymorphe, Gram-negatiL 

Lors de nsolement, un trouble apparait dans le bouillon dks la 
24^* heure et Themoglobine diffuse au-dfessus de la couche de globules 
rouges. 
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En boite de Boez, les colonies, nettemeot visibles apres 24 heures, sont 
entourees d un larg*e halo d hemolyse. Apres 48 heures le milieu est dis- 
loqu^ par les gaz, 

En bouillon ordinaire : trouble homogene, avec enduit gras en surface, 
conlre la paroi du tube ; odeur fecalo'ide. 

En gelose inclmee : colonies rondes, leg^rement opaques, surelevees, 
sans caractere exteusif. 

En gelose prolonde de Veillon : fines colonies sur toute la hauteur du 
tube ; production de gaz. 

Ge bacille se montre peu proteolytique : la gelatine n’est pas liquefiee. 
La culture est nette sur s 4 rum coagule, sans qu'il y ait attaque du 
milieu. Le lait n'est pas coagule ; le laittournesole rosit, sans qu’il y ait 
coagulation. 

En eau peptonee, on observe la production d’une quantite abondante 
d’indol en 24 heures. 

Cegerme attaque, avec degagement de gaz : glucose maltose-levulose, 
etreste sans action, m 6 me apres quinze jours d’^tuve, sur : lactose-man- 
nite^saccharose-dulcite. 

Sur pomme de terre : enduit epais, gris sale. 

Gelose au sous-acetate de plomb : degagement abondant d’hydrog^ne 
sulfure. 

Milieu liquide au rouge neutre : production de gaz, sans decoloration 
ni fluorescence. 

On observe Th^molyse des globules rouges d'homme, de moutonet de 
lapin 

Pouvoir paihogene, — L’inoculation de i cm® d’une culture en bouil¬ 
lon de 24 heures sous la peau d’un cobaye provoque un nodule au point 
d’inoculation, qui aboutit vers le cinqui^me jour, a une escarre. Celle-ci 
guerit en 12 ou i 5 jours : ces lesions sont h rapprocher de celles qu’a 
obtenues Nativelle ( 3 ) avec des souches de B, proteus isolees des 
lesions de gangrenes cutan 4 es. 

Pouvoir antigene. —Les 8,7 et i 3 mars, le s^rum de lamalade n’agglu- 
tinait k aucun taux les souches Isoldes lors des prec 4 dentes h 4 mocultures. 
Mais le 20 mars, Tagglutination se manifestait totale 4 i/ 5 oo pour des 
Emulsions de cultures deces souches (cultures de 24 heures sur gelose). 
Les m^mcs 6 mulsions chauflees n’etaient agglutin^es k aucun taux, ce 
qui va k Tencontre de ce qui a iik parfois signal^. 

Cependant le serum de la malade n’agglutina jamais k aucun taux les 
souches de B. proteus dont nous disposons au laboratoire (OX^g Syrie, 
OXjg Metz, 0X2 et Kingsbury). 

Le sero-diaghostic T. A. B- se montra egalement constamment 
n^gatlf. 

Les souches isol6es aux difF6rentes reprises ne se sont pas montrees 
agglutinables par les scrums exp6rimentaux T, A. B., ni par un s6rum 
de malade atteint de fi^vre exantb^matique qui agglutinait k i/i.ooo les 
souches 0X49 Syrie et Metz. Ce m6me s6rum n’agglutinait d’ailleurs ni 
la souclie OXg, ni la souche Kingsbury. * 

Ell resume, k la suite de manceuvres obst^tricales;, apparatt, chez 
une accouch^e atteinte de dysenlerie amibienne, un 6tat infectieux 
caract6ris6 par une atteinte profonde de T^tat g6n6ral, une fifevre 
61ev6e et irr^gulifere avec frissons frequents et une localisation 
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pleuro-pulmonaire. Uevolution de cette affection dura un mois et 
un bacille du gruupe des B, proteus fut retir6 de nombreuses fois 
par hemoculture. La maladie se termina par la guerison. 

II convient de noter qu’a aucun moment rinfection ne parut mas¬ 
sive. A la premiere hemoculture la numeration des germes ne fut 
pas possible par suite de la dislocation du milieu de culture par 
les gaz, mais, au cours des hemocultures suivantes, une lecture 
precoce ne permit pas de compter plus de 21 colonies au maximum 
pour 10 cm® de sang ensemence. 

Nous savons que tous les germes inlestinaux peuvent envahir la 
circulation au cours de certains etats febriles, sans qu’on puisse 
pour cela declarer ces germes responsables de la maladie en cours. 
Mais, dans notre cas, nous pensons cependant que le B. proteus a 
pu jouer un certain r6Ie. La constance avec laquelle ce germe fut 
mis en evidence dans le sang ^occasion de cinq hemocultures, 
sa lyse (si tant est que le dernier germe isoie etait bien un B. pro-- 
tens) in vitro, au moment meme ou s'amor^ait la convales¬ 
cence, le taux d’agglutination eieve que presentait le serum de la 
malade a ce moment vis-§i-vis de son propre germe, et qui ne 
s’etait pas manifeste auparavant, sont aulant de presomptions en 
faveur du r6Ie joue par le B, proteus. II convient toutefois de repe- 
ter que le serum de la malade n^agglutinait k aucun taux les autres 
souches de B. proteus dont nous disposons. 

Le B. proteus est rarement rencontre dans le sang, mSme litre 
de germe de passage. Au cours de 8.000 hemocultures, dont plus 
de t.85o positives, pratiquees a Tlnstitut Pasteur de Saigon, k 
Toccasion d’etats febriles divers, nous n’avons isoie le B. pro- 
teas que 8 fois, soit une fois pour 260 hemocultures positives envi¬ 
ron : six fois a I’etat pur et deux fois en association avec un strep- 
tocoque et avec un bacille du cdlon. Dans Tun des cas ou le bacille 
fut isoie a retat pur, il s'agissait d’un malade atteint de retention 
d’urine d'origine toxi-infectieuse. L^hemoculture fut pratiquee 
quelques heures avant Tissue fatale, alors que la temperature etait 
k 4 o®. La maladie avail dure en tout deux jours. L'association avec 
un streptocoque fut constatee lors de deux hemocultures faites k 
trois jours d’intervalle chez un malade qui presentait un etat febrile 
k la suite d^une intervention chirurgicale sur Tabdomen. 

II est curieux de constater que, parmi les germes intestinaux 
saprophytes habituels, le B. proteus est, dans notre statistique, Tun 
des moins frequemment isoies par hemoculture. Nous relevons, en 
effet, contre 8 souches de B. proteus, plus de 100 souches de bacil- 
les du cdlon, 16 d'enterocoques, 8 de mesentericus, 7 de B. pyo- 
cyaneus et 35 de germes anaerobies stricts [perfrinyens, etc...). A 
la Maternite Indigene, le B. proteus est encore plus rare. Le cas 


SEANCE DU 8 NOVEMBRE /gSg 86i 

que nous rapportons est le seul ou le B. proteas ait 6te isole au 
cours deprfes de 1.800 hemocultures dont plus de 4oo positives. 

Si Paccouchement a bien a Porigine de Pinfection observ6e, 
notre cas serait le cinquieme connu, les autres ayant publics 
par Lemierre (i), Masselot (4), Lenhartz et Braxton Hicks (cit6s 
par Lemierre). 

Reste k savoir pourquoi, chez un malade, c’est tel germe plutdt 
que tel autre saprophyte voisin qui passe dans la circulation. Le 
terrain sur lequel evolue Pinfection doit sans doute jouer un rdle 
tres important, sans que nous puissions en soup^onner les moda- 
liles. 

Institut Pasteur de Saigon. 
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INFECTION MIXTE POST-PARTUM A B. TUnTyUUP01{mS 
ASSOCIE AU STREPTOCOQUE 

Par P. DELBOVE, J. ELICHE et NGUYEN-VAN-HUONG 

Dans une note ant6rieure (i), nous avons rapporte les observa¬ 
tions de deux femmes indigenes qui avaient pr6sent6 au cours de 
complications septiques du post-partum : Pune, une bact6ri6mie 
transiloire et sans gravite ; Pautre, une septic6mie mortelle k 
B.fanduliforniis, seul germe isol6 par hdmoculture. 

Nous avons observe depuis, dans les mfimes conditions, une 
infection mixte, hinigne^ k B./undaliformis associ6 k un strepto- 
coquc. 

De telles observations 4tant encore rares en milieu obstetrical, il 
nous a paru int^ressant de r^sumer briSvement Phistoire clinique 
de ce nouveau cas, assez pauvre d'ailleurs au point de vue sympto- 
matique, 

de ans, v6a6rienne av6r6e, syphilis et blennorragie 
en Evolution, ayant d6j^ dans ses antecedents obstetricaux un avorte- 
ment au 5® mois, entre k la Maternite Indigene de Cochinchine le 
9 novembre 1988, pour accouchement prematilre au 8® mois. 

II s'agit d’une presentation du sommeten 0. I. G. A. avec tete enga- 
gee. La dilatation est de 20 cm., la pochedes eaux intacte. La femme pre- 
Bull. Soc. Path. Exot., no 9, 1989. 58 
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sente une metrite cervicale avec secretions abondantes. II n’y a pas d*al- 
bumine dans les urines. 

L'accouchement a lieu le m^me jour : enfant vivant de 2 kg*. 38 o. Apr^s 
I’expulsion du fcetus, survient une hemorrag*ie abondaote qui n^cessite 
une delivrance manuelle qu’il faudra completer le lendemain d un curet- 
tag*© pour detacher quelques cotyledons par trop adherents. Le placenta 
pese 4 io g*. La temperature de 87^4 a Tentree, s’eleve a apr^s la deli- 
vrance. 

Le lendemain, les lochies soot purulentes et tres fetides : le col uterin 
est (jedemalie et violace; la temp 4 ratare est de 38®2 le matin, de 89^3 le 
soir. 

Par la suite Tinvolution uterine est a peu pres normale; les soins asso- 
cies k la serotherapie antig*ang*reneuse preventive viennent facilement k 
bout des symptdmes locauxen une huitaine de jours. Pendant toute cette 

E ^riode toutefois, la temperature oscille entre 38 ® et 89^6, sans clochers 
rusques ni frissons ; le pouls est un peu rapide, en relation avec la tem¬ 
perature ; mais Tetat general reste salisfaisant et Texamen hematolog*ique 
ne revele rieo d’anormal. 

Apr^s une chute k le 18 novembre, la temperature remonte 

brusquement a 3 g^ le 19 novembre au matin et, pendant pr^s de 1 5 jours 
oscille aux environs de Sg®, en raison vraisemhlablement d'un volumi- 
neux abces de Faisselle dans lequel on ne trouvaqu’un streptocoqueanae- 
robie a Tetat de purete. 

A partir du 3 decembre la courbe thermique redevient normale, aucun 
symptdme particulier n’est desormais constat6 : la malade quitte le ser¬ 
vice, guerie, le 27 decembre 

Durant tout le sijoar a thdpitaly aucun sympidine objecfif oa sub- 
jectif n'a attire Vatteniion sur une localisation pulmonaire ou arti’- 
calaire. 

Trois h 4 mocultures ont 4 te pratiqu 4 es : La premiere, des le lende¬ 
main de raccouchement, tout k fait au debut des symptdmes de g'angrene 
du col, positive aprds 3 jours d'incubation a 87°, seulement en boite de 
Bo6z (60 colonies non hemolytiques). Les examens et les repiquag'es en 
milieux aerobies et anadrobies ont montrd qu’il s’agissait de Tassocia- 
tion d*un streptocoque non hdmolytique, cultivant de preference en 
milieux anadrobies et d’un bacille Gram-neg’atif, B, fandaliformis. 

— La seconde, 4 jours plus tard, la temperature dtant k 89^4, positive 
apr 6 s 4 jours d’incubation ; 12 colonies non hdmolytiques. Les frottis 
ontmontre la mdme association de cocci Gram-positif di<pO'^ 6 s le plus 
souvent en chainettes et de bacilles Gram-negatifs ; malgrd des repiqua- 
ges en milieux approprids et fraichement regdneres, aucune subculture 
n’a pu dtre obtenue. 

— La troisi 4 me enfin, le 19® jour apr 4 s raccouchement, en pleine 4 vo- 
iution de I’abcds de Taisselle, la temperature 4 tant 4 38 ® 8 , est demeurde 
negative. 

Le bacille Gram-negatif strictement anaerobie, isole lors de la premiere 
hdmoculture, est immobile, asporuld, extrdmemeut polymorphe ; ses 
caractdres sont ceux du bacille de Hall 4 : 

^ — en gelose Veillon, les cultures sont pauvres et les colonies ^ peine 
visibles. Dans le mdme milieu additionnd de facteurs de croissance — 
ascite ou extrait-globulaire — les colonies blancb^tres apparaissent 
apr 4 s 2 ou 3 jours k 87®, punctiformes, lenticulaires ou cdniques, de 
1/2 a 1 mm. de diam^tre; il ne se produit pas de degagement gazeux. 
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De nombreuses epreuves de purificatioD ont rnontre qu’il s’ag'issait 
d’un seul et m^me germe ; 

— en bouillon ordinaire ou en eau peptonee glucosee — repartie en 
tubes d Yvan Hall — les cultures sont plus riches : trouble en 24 heures 
qui s’accentue en 48 heures ; apres 4 jours depdt de couleur noiratre au 
lond du tube, le reste du milieu demeurant l^gerementtrouble; degage- 
ment assez abundant de fines bulles de gaz d’odeur fetide. 

C’est part;culi6remeot en eau peptonee glucosee que le polymorphisme 
atleint son maximum : formes bacillaires courtes, longues, incurvees 
ou disposees en longues chatnettes, formes en fuseau, en halt^re, formes 
globuleuses ou v^siculeuses, etc..., en un mot, tous les aspects si varies 
et si caracteristiques des bacteries du groupe B. fanduliformis. 

Ce germe est peu prot^olytique ; il reste sans action sur le lait, le 
s6rum coagule, i’ovalbumine coagulee, la viande; il ne liquefie pas la 
gelatine, m^me apr^s 20 jours; mais produit rapidement de I’indol en 
grande quantite. 11 attaque avec faible production de gaz : glycerine, 
glucose, Icvulose, galactose, maltose et saccharose. 11 ne noircit pas les 
milieux au sous-acetate de plomb. 

L’inoculation au lapin par voie intraveineuse de 1/2 k 2 cm® de cul¬ 
ture en eau peptonee glucosee. kg^e de 48 heures, aentrain^ la mort de 
Tanimal en moins de 24 heures; a Tautopsie on notait une distension 
enorme des anses intestinales fortement congestionn^es, un debut de diges¬ 
tion des parois gastriques et des lesions congestives au niveau des deux; 
poumons ; le germe inocule fut relrouv6 k I’elat pur dans le sang du cceur. 
L’injection de ‘6 cm® d’une m6me culture par voie intramusculaire a 
suivie d’une cachexie progressive avec diarrhee, et mort en 5 jours 
sans lesions nettes k Tautopsie. 


En rSsume : chez une femme jeune, mais syphilitique et pre- 
sentant, de plus, des 16 sions de m^trite du col d’origine gonococci- 
que, nous avons vu 6voluer, 4 la suite d’un accouchement ayant 
necessity des manmuvres obstetricales assez laborieuses, une infec¬ 
tion caracteris6e par des sympldmes g6n6raux et locaux relative- 
ment bruins. L'hemoculture praliqu6e d^s le debut a permis de 
metlre en Evidence Tassociation d’un streptocoque anaerobic et 
d’un germe pr6sentant tous les caract^ires de Z?. fuaduUformisi la 
mfime association a peut-Stre retrouvee lors de la seconde h6mo- 
culture (positive uniquement en milieu anaerobic de L. Boez), mais 
les r^^sullals n^gatifs dc nos r^ensemencements ne permettent 
point de Taffirmcr. Quoi qu"il en soit et malgr6 une localisation 
m^tastalique du streptocoque anaerobic cette infection 6volua sans 
aucun caractkre de gravity. 

Les observations de seplic6mies ou bact6ri6mies k B, fundali- 
formis sont raret6 en milieu obstetrical : en 6 ann^es, sur plus de 
i. 5 oo hemocultures — aerobics et anadrobies (plaques de Boez) — 
pratiquees chez des femmes indigenes trks souvent infectees par 
des manoeuvres intempestives avant leur entr6e k la Maternity, 
nous avons obtenu 35 o resultats positifs. Le bacille de Halle n"a 
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ete trouve que 4 fois : 2 fois 4 I’etat pur (i), dans le cas present 
associ6 au streptocoque, une fois enfin associ6 au b. d’Eberth 
(observation io6dite). En Cochiiichine, comme ailleurs, les strepto- 
coques sont les germes les plus fr 4 quemment isol6s au cours des 
infections puerp6rales. 

L'association d’un streptocoque anaerobie au Bacillus fanduli- 
fonnis a signalde. Le Bacillus symbiophiles des auteurs alle- 
mands — tr6s voisin, sinon identique 4 B. funduliformis — a 6t6 
trouv6 associe 4 un streptocoque anaerobie 4 I’origine d’infections 
puerperales. En France, A. Lemierre, J. Reilly et A. Laporte (2), 
4 propos de septico-pyohemies 4 point de depart angineux, intes¬ 
tinal ou urinaire, ont fait la mSme constatation. Pour ces derniers 
auteurs et dans certains cas bien que I’hemociilture ait et^ positive 
pour le Bacillus funduliformis seulement, il y a eu coexistence de 
ce dernier germe avec un streptocoque anaerobie dans le pus des 
pleurisies ou des arthrites. Dans le cas qui nous occupe, les deux 
germes 4 taient presents dans le sang circulant, mais le streptoco¬ 
que anaerobie seul a 6te isol 4 de la suppuration metastatique. 

Une des particularit 4 s de notre observation est I’absence de loca¬ 
lisation articulaire. II est en effet curieux de constater qu’une des 
manifestations les plus frdquentes des infections g 4 n 4 rales 4 
B. funduliformis ait fait d6faut, 14 o 4 le terrain itait pour ainsi 
direprepard, par une infection gonococcique en Evolution. 

La benignity de I’affection est aussi 4 retenir; nous Favions d 4 j 4 
observ 4 e (i). Le professeur A. Lemierre et ses collaborateurs ont 
signal^ Texistence de septico-pyoh 4 mies 4 B. funduliformis spon- 
tandment curables. Notre coll 4 gue V. Reynes, r6cemment, a fait la 
mSme constatation ( 3 ). 

Ces formes b 4 nignes sont int 4 ressantes 4 connaltre; elles nous 
montrent en effet que Te bacille de Halle se comporte comme la 
plupart des germes saprophytes habituels et pent, lorsqu’il envahit 
la circulation 4 la faveur d’une porte d’entrde de siege variable, 
4 tre 4 I’origine de toute une gamme d’infections : depuis les plus 
b^nignes, simples d 4 charges microbiennes transitoires et parfois 
sans lendemaiuj 4 symptomatologie souvent r6duite, jusqu’aux plus 
graves, v 4 ritables infections g 4 n 4 ralis 4 es septico-pyoh4miques que 
les travaux de I’Ecole Frangaise ont permis d’individualiser. 

Institut Pasteur de Saigon et Maternitd Indigdne 
de Cochinchine. 
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BACTERIEMIE A B. TUNBllLTF 0 J{M 1 S 
AU COURS D’UN SYNDROME ABDOMINAL AIGU 

Par V. REYNES 

Les septico-pyohemies k B, fanduliformis., sur lesquelles Ics 
travaux du professeur Lemierre et de ses collaborateurs (i) ont 
particuliferement attir^ Tattention eii France, compliquent habituel- 
lement des 16 sioiis inflammatoires de Tamygdale. Elies peuvent 
cependant occasionnellement avoir d’autres points de depart, 
« Sam doufe serait^il intSressanty ecrit le professeur Lemierre (2), 
de poiirsuivre des recherches.^ d ce point de vue special^ dans les 
services de chintrgie et d^obstetriqae ». 

Nos collogues de Tlnstitiit Pasteur de Saigon P. Delbove, 
J, Eugue et Nguyen-van-Huong ( 3 ) en ont rapports plusieurs cas 
recoanaissant une origine uterine. D'autre part, en 1929, le pro¬ 
fesseur Teissier et ses collaborateurs (2) avaient 6t6 conduits k 
admeltre la possibilit6 d’un point de depart intestinal d propos 
dUin snjet atteint d^un dtat infectieux extr^mement grave^ accom- 
pagni dictire^ chez leqiiel nUmoculture donna an B. funduli- 
formis, et gai succomba 8 jours apris, Vautopsie ddmontra Pexis^ 
tence^ chez ce patient., de multiples et volumineux abcis 
nicrotiques da foie. Le dSbut de cet itat infectieux avail iU 
marqud par des troubles digestifs intenses^ sans doute provoquis 
par I’ingestion dune botte de conserves. En igSy, C. F. Dixon et 
J. L. Deutbrmann ( 4 ) ont observe 6 cas de septic6niies k B.fiindn- 
liformis apparus k la suite dTnterventions chirurgicales sur des 
cancers du rectum, ce qui d6montre bien Forigine inleslinale pos¬ 
sible de ces septicopyoh^mies. 

Dans Tobservation que nous aliens rapporter, un germe du type 
B. jundaliformis a isol6 k deux reprises, par h6mocuUure, 
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chez ua malade attaint d’un syndrome abdominal aigu : raffection 
se termina par la guerison. 

Le i6 juin 1989, entre a I’hdpital LaluQg-Bonnaire de Gholon un 
coolie de plantation, de 36 ans, pour « douleurs abdominales gen6* 
ralisees ». 

Tres agite, les traits fatigues, sans cependaut presenter le facies 
peritoneal, le malade parait souftrir beaucoup de Tabdomen. La tempe¬ 
rature est de 38 “ i ; le pouls bat k 120, bien frappe. 

Le ventre est globuleux, meteorise, tendu ; I’ombilic est deplisse. Une 
grosse veine court sous la peau, de I’ombilic a Tappendice xyphoide. La 
defense musculaire est absolue dans la region epigastrique, mais sans 
empatement. La fosse iliaque droite n’est pas specialement douloureuse. 
Le meteorisme empeche de reconnaitre le bord inferieur du foie et les 
dimensions de la rate. Aucune douleur n’est reveillee par la pression des 
espaces intercostaux, sur Taire hepatique. Pas d’ascile. 

La langue est saburrale : ni vomissement, ni nausee. Emissions diar- 
rheiques de selles glaireuses. Les urines, hautes en couleur, ne contien- 
nent ni sucre, ni albumine. 

Rien k signaler en ce qui concerne les autres appareils, sinon une 
dyspn 4 e marquee, qui parait en relation avec la g^ne m6canique provo- 
quee par le meteorisme abdominal. Le coeur lui-m6me est un peu 
refoule vers le haut : la pointe bat dans le quatri^me espace, au-dessus 
du mamelon. 

Pas (Hct^re. Aucune eruption culanee. 

On institue un trailement symptomatique : s6rum hypertonique, 
glace sur le ventre, etc... 

Le lendemain, le malade qui soulfre encore, mais n^est plus agit6, 
nous donne quelques renseignements. Le deliutde son affection romon- 
terait au quatrieme jour avaiit rhospitalisalion. Bru^quement, il a ete 
pris d’une douleur violenle qu’il silue iietlement dans la region 4pigas- 
trique. E 4 le s’est generali^ee rapidement a tout Tabdomen tandis 
qu’apparaissaieut des vomissemenls bilieux et de grands frissons avec 
tremblements. Ces frissons se soul ienouvel6s les jours suivanls, mais 
non les vqmissements qui ont fait place k de simples nausees. Les solles 
6taient diarrheiques le premier iour; ensuite constipation iusau’^i 
Tarriv^e k PhdpitaL 

Dans les antecedents on ne note, comme fait marquant, qu’une hospi 
talisation pour paludisme aigu au cours de I’ami^e 1988. 

Les jours suivanls, I’etal reste sensiblemeut le m 4 me, moins Tagita- 
tion. Les douleurs sponlan^es, moins violentes, ont pris un caract^re de 
douleurs sourdes. La temperature se maintient au-dessus de 38 ®, en 
plateau. La recherche des h^niatozoaires, pratiqu^e ^ plusieurs reprises, 
n a donne que des r^sultats n^gatifs. La formula leucocytaire indique 
une 16 g 6 re polynucl^ose (75 0/0 de neutrophile enviion). Le Bordet- 
Wassermann est n6gatif, Une premiere h6moculture est faite le 17 et 
renouvelee quelques jours apr^s. Les rlisultals ont et 4 les suivants : pas 
de culture en ballon de bouillon a^robie; en milieu ana^robie de Boez, 
nous avons obtenu : 

le 17 juin. , , 1. 5 oo colonies pour 10 cm® de sang ensemenc^ 

le 21 * . 125 colonies 

le 26 juio. . . aucune colonie. 
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Le g'erme aiasi isol6 a prdseate tous les caracteres g*eneraux du 
B fanduliformis^ comme nous le verrons. 

A partir du 21, la courbe thermique a tendance a baisser lentemeat, 
tandib qu^on observe une recrudescence du syndrome diarrheique. Les 
selles, muco-bilieuses, de reaction alcaline, conliennent de nombreux 
leucocytes, sans hematies : la coproculture n’apporte aucun fait nou¬ 
veau. L^abdomen reste g^lobuleux et douloureux k la palpation. L'amai- 
g'rissement est marque et Fan^mie assez importante : on compte 
1.800.00 g'lobules roug‘es au millimetre cube et 6.5oo g'lobules blancs; le 
taux d’hemoglobine est egal k 70 0/0. 

Le 4 juillet, au matin, brusque clocher dela courbe thermique k 89^8, 
avec frisson; le soir la temperature est redescendue a 37“8. Ge m^me 
jour apparait un ictere net, sans decoloration des selles. L’abdomen est 
moins tendu : Texamen permet de deceler une g*rosse rate, dure, etalee, 
couchee et dont le pdle inferieur atteint Tombilic. Le foie, k peine 
debordant, est sensible k la palpation, sans plus. Rien a sig’naler par 
ailleurs : les bases pulmonaires sont submates; Tauscultation ne revele 
aucun si^ne anormal : a la radiographic, simple accentuation des 
ombres hilaires. 

Get acccs de fi^vre, joint a la constatation d’une grosse rate, incite k 
inslituer un traitement quinique, malgre Fabsence d’h^malozoaires sur 
les frottis de sang. Le malade re^oit done 1 g. de quinine par jour, sous 
forme d’injections intramusculaires. L’ictere disparait, le ventre 
s'assouplit et le malade quitte Thdpital le 8 juillet, apr^s la quatri^me 
injection, malgr6 nos conseils. 

Besuliats des hemocaltares — Les colonies sont apparues apr^s 
48 heures, dans le milieu de Boez : bacilles immobiles, Gram-n 4 gatif, 
tres polymorphes. Bacilles courts, ovalaires, a coloration bipolaire; 
elements trfes pelits, isol6s ou en chapelet; ou fusiformes, a extr6mites 
effil^es et ^ centre clair; bacilles fins ; grandes formations ovalaires, 
dont le contour seul est colore, soil di'^^pos^es entre deux Elements 
allonges uniformement color 4 s par la fuchsine, soit implantees par une 
large base sur un long bacille : un ^paississement de la coque au p6le 
oppos6 donne k ces derniers 616 ments la forme d’une raquette de tennis. 
Deux ou trois de ces corpuscules, de taille irrdguli^re, sont parfois 
r6unis tourk tour. On trouve encore de longs filaments irr 6 guli 4 remen 1 
color4&, des spherules plus ou moins grandes, vides, ou prdsenlant des 
formations nodulaires situ^es le plus souvent k la p6ripherie, centre la 
coque de r 616 ment. 

Ce polymorphisme se retrouve, et tr^s pr6cocement, dans tous les 
milieux glucoses. 

Caracteres cultnraux : Ana6robie strict. La culture ne se manifesto 
qu’au-dessous de F^tranglement des tubes de Y. Hall et d^bute par le 
fond ; trouble bomog^ne, avecun peu de gaz, en presence de glucose. 

GHose Veillon : Culture lente; tr^s fines colonies visibles k la loupe 
apr^s plusieurs jours. Si le milieu renferme des facteurs de croissance 
et a 6t6 abondamment ensemenc6, il se forme quelques bulles de gaz. 
La culture s’arrfiteJi 2 cm. au-dessous de la surface. 

Bouillon : trouble l^ger. En milieu gIucos 4 , trouble abundant et gaz. 

Eaa pepton^e (peptone Poulenc, exempte d’indol) : culture abondante 
avec ou sans glucose ; gaz en presence de glucose. Od 4 ur f6calo\*de fade. 

Pouooir proteolytiqae : pas d'indol en eau pepton6e; la gelatine 
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n'est pas liquefi^e ; le lait est coa^ule en 48 lieiires en fins grumeaux ; 
le serum coagul6 n'est pas altaqu 4 . 

Action sur les sucres : attaque, avec un peu de gaz : glucose, galac¬ 
tose, 16 vulose, lactose, maltose, saccharose ; sans action sur mannite, 
glycerine, inuline. 

Noircit lentement la gelose au plomb. 

Aucune action hemoljtique. 

Pouvoir pathogene : il s’est montr6 nul, mais les inoculations au 
cobaye et au lapin ont 4t6 faites avec des germes ayant dej^ subi plu- 
sieurs passages sur milieux artificiels et B, funduliformis peut perdre 
rapidement son pouvoir pathogene dans ces conditions. 


En resume^ les caract^res gen 4 raux de ce germe, isol 4 a deux 
reprises dans le sang de notremalade, sont ceux du type B. fun¬ 
duliformis, D’autre part, cette bacteri 4 mie paralt bien d^origine 
intestinale. Les troubles observes doivent-ils 4 tre attribu 4 s au germe 
isol6 par h 4 mocullure? Ou bien ce germe n’a-t-il 4 te qu’un microbe 
de sortie? Certes revolution de la maladie a 6 t 4 bien difF6rente de 
celle que Ton observe habituellement dans les infections a B. fun- 
duliformis, L’4lat de notre malade peut faire songer k ces syndro¬ 
mes abdomiuaux paiud 4 ens sur lesquels r 4 cemment encore Gingold 
et Floresco ( 5 ) ont attir 4 Fattention. II est bien difficile de se mon- 
trer cat 4 gorique. Et d^abord un doute peut subsister sur la gu 4 ri- 
son complete de notre malade, press6 de quitter Fhdpital malgrd nos 
conseils. Nous savons qu’il existe des formes subaigues de Finfec- 
tion k B, funduliformis, « Dans quatre de nos cas personnels^ 
4 crivent les professeurs Lemierre, Reilly et Laporte, la maladie s*est 
prolongie plus de cinq semaines^ et chez l^un de nos patients la 
mort n'est surveniie qu'au bout de deux mois. En pareille circon- 
stance^ il peut seproduire des remissions d^ailleurs incompUies de 
fevre^ au cours desquelles on peut envisager la possibility dune 
guerisouy espoir bientdt dementi par Uapparition de nouveaiix 
frissons^ de nouveaux accis febriles de nouvelles localisations 
secondaires ». 

D'autre part, m 4 me en escomptant la gu 4 rison complete de notre 
malade, le fait n’a pas lieu de nous surprendre, car, « si les sep- 
iico-pyokimies d B. funduliformis comporteni^ dans la grande 
majority des cas^ un pronostic fatal, il en existe des formes spon- 
tanymeni carables ». Signalons en passant que, en Gochinchine, les 
cas de ce genre ne semblent pas exception. Deux des cas de notre 
collogue P. Delbovb ont 4 volu 4 vers la gu 4 rison. Par ailleurs, il 
nous a 4 t 4 donn 4 d'isoler, par h 4 moculture, deux autres souches de 
B. funduliformis provenant de baet 4 ri 4 mies transitoires et sans 
lendemain, 

Quoiqu’il en soil, Fobservation pr 4 c 4 dente nous a paru devoir 
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prendre place, dans le dossier des fails actuellement recueillis, a 
cote de celles, d6j^ connues, qui ont permis de preciser la patholo- 
gie des infections a B, funduliformis, 

Instiiut Pasteur de Saigon. 
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LA SENSIBILITE A LA TULAREMIE DE LA GRENOUILLE 

Par S. BILAL 


Antonof et Karpof en Russie, Huseyin et Oz en Turquie ont pu 
isoler le B. tnlorense des cours d’eau environnant les localit6s oii 
s6vissaient la tular^mie, en epidemics. Ces auteurs avaient incri- 
niine les rats d’eau dans cctte dispersion du germe, mais les 
auteurs turcs n’^taient pas arrives a demontrer Texistence de la 
tularemic chcz ces rongeurs. Dans le but d'6Iucider cette question 
nous avions 6tudi6 avec S. KAmil le r 61 e que le buffle pourrait jouer 
dans la conlaminalion des eaux. Les buffles infect6s artificielle- 
menl par la vole endo-veineuse, sous-cutan6e et per os, h6ber- 
geaient dans leurs urines le B. iularense pendant environ un rnois 
[Annales de Parasitologie, %. XVI, n® 6). 

Nous nous sommes demand^ si les grenouilles pourraient egale- 
ment jouer un rdle dans Ic maintien 5 . T^lat de contamination 
constanfe des eaux. Dans ce but nous avons 6tudi6 la sensibilit^! des 
grenouilles k Tinoculation du B. tuLarense ; nous avons recherche si 
elles 6taient aptes k propager la bactfirie dans Feau et, en cas affir- 
matif, si les grenouilles s^infecteraient en les mettant dans cette 
eau contamin^e par les grenouilles inocuUes artificiellement. 
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i) La sensibilite de la grenouille d la tularemie. — Les gre- 
nouilles {Rana ridibunda) qui ont servi a notre experience etaient 
pSchees aux alentours d’Ankara. La souche utilis6e dans noire 
experience etait line souche isoiee Fannee derniere d'un de nos 
gargons de laboratoire et ires virulente. 


Le 20-VI-1939 quatre greoouilles sont inoculees par la voie perito- 
neale avec ua dixieme de culture de 4 ^^ heures sur le milieu de Francis. 

Une des grenouilles est morte le 27-VI-1939, les deux autres le I 5 -VII- 
1989. La quatrieme a dte sacrifiee par nous le 26-VI-1939. 

Nous n’avoos pas constate de lesions dans les organes de ces gre¬ 
nouilles. Mais I’lnoculation de broyat des visceres de celles-ci aux 
cobayes et souris ont donn^ une infection lularemique avec des lesions 
caract^ristiques et des cultures positives. Les ensemencements faits 
directement du sang du coeur et des visceres des grenouilles ont donne 
une seule foi‘^ la culture pure (sang du coeur d’une des grenouilles, 
morte le 15-VII-1939). 


Cette experience nous a appris la sensibility des grenouilles a la 
tularymie. 

2 ) Contamination de Veau par les grenoailles infectees par la 
tiilaremie. 

Les quatre grenouilles inoculees le 20-V1-1939, sont transferees dans 
un bocal propre le 22-VI-1939. Le 23 -VI-I 939 , quatre cobayes sontinocu- 
les sous la peau avec 5 cm^ de Teau du bocal; le 24-VI-r939 on leur a 
fait ingerer 2 cm^ de la m^me eau et le 28-VI-1939 on leur a inocule 
5 cm® de la m^me eau par voie sous-cutanee (Teau du second bocal). 

En m^me temps (le 23 -Vl-i 93 g) quatre souns elaient inoculees avec 
I cm® sous la peau de Teau du bocal et on leur a donn 4 comme eau de 
hoisson la m^me eau. 

Deux des quatre cobayes ont fait une infection fatale de tularymie. L’un 
est mort !e 2-VII-1939 et Tautre le 7-VII-1989. L’autopsie et la culture de 
leurs visceres ont confirme Tinfection lularemique. 

Le troisieme et le quatrieme cobayes ont fait une infection chronique 
et on les sacriSa le 18-VII-1939. L’autopsie a rev 6 l 4 des lesions de tula- 
r 4 mie. Du troisieme cobaye on a pu isoler le B, tularense de la rate et 
le s6rum agglutina k i : 64 o. Le serum du dernier cobaye agglutioa k 
I : 320 et la culture des visceres et du sang du coeur resta negative. 

Des quatre souris, deux sont mortes le So-VI-igSg, la troisieme le 
I-VII-1989 et la quatn6me le 2-VII-1939. Trois de ces souris ont mani- 
festy une culture positive. 

Ainsi les grenouilles infectyes artificiellement, contaminent Feau 
qu’elles habitent. 

3® Infection des grenouilles^ par une eau contaminie par des 
grenouilles infectees artijiciellement de tularemic. 
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^ Les g'renouilles iafectees provenant du bocal utilise dans notre expe¬ 
rience citee plus haut, sont remplacees par deux nouvelles grenouilles le 
3 o*VI 1939. Une des g'renouilles est morte le 3-VII-1939 et Tautre le 
4-VII-1939. 

Avec le broyat de«i vi<c6res de la premiere grenouille on a inociile un 
cobave Ge coba^e a fait une infection chronique et a «5urvecu ; mais son 
serum ag^glulinait le B. hilarense k i : 820. Par biopsie nous lui avons 
extrait un des ganglions inguinaux qui etait augment6 de volume. Le 
contenu de ce ganglion etait caseifi 4 ; il conteoait un pus caseeux jau- 
n^tre. La culture faite avec ce pus resta sterile. 

Le i3-V1I-i 939 avec T^mulsion de ce ganglion on a inocule un cobaye 
et deux souris sous la peau. Le cobaye est mort le Si-VII-i^Sq, une des 
souris le i 5 et Tautre le iG-VII-iqSq. Le cobaye k Tautopsie re vela des 
lesions caracteristiques de la tular6mie. Ni le cobaye, ni les souris ne 
pr6senterent le B. tularense. 

Avec la grenouille morte le 4-VII-1939 on a inocuU deux cobayes (un 
sous»cutan 4 et Tautre par friction a la peau rasee) et deux souris sous la 
peau. 

Le cobaye inocule sous la peau est mort le 18-VII-1939 ; a Tautopsie, 
les ganglions inguinaux etaient augment's de volume mais, la mort 
etait due k une pleuro-pneumonieintercurrente. La culture du foie et de 
la rate resta sterile. 

Les souris sont mortes toutes les deux le iC-VII-iqSg. D’une de ces 
souris on a extrait le B. tularense du sang du coeur. 

Le cobaye inocule par friction, resista k Pinfection; ce cobaye est 
sacrifi^ le aS-VII-igSg ; les ganglions inguinaux avaient augmente de 
volume et leur contenu elait caseeux et jaun^tre; la rate 6tait hypertro- 
phi 4 e, mais ni la rate, ni le foie ne prdsentaient de nodules caract 4 risti- 
ques. La culture de ces visc^res resta negative. 

Les grenouilles ne vivant pas longtemps dans Peau souill6e, 
cette raison est peut-etre la cause de la mort au bout de quelques 
jours de nos deux grenouilles. Mais, notre but 6tait de/rechercher 
si la grenouille s’infecterait normalement par Peau contamin^e. 
Notre experience k ce point de vue est suffisamment demonstra¬ 
tive. 

D'aprfes ces experiences nous pouvons conclure que : 

La grenouille {Rana ridibunda) inoculee avec une souche 
tularemique virulente, meurt de Pinfection tular6mique, sans pre¬ 
senter de lesions macroscopiques caracteristiques. 

2 ® La grenouille infectee de tular6inie propage le B. tularense 
dans Peau ofi elle habite. 

3^ Les grenouilles normales peuvent s’infecter par une eau 
souiliee par des grenouilles infectees de lular6mie. 

4® Ces constatations peuvent expliquer pourquoi les eaux restent 
continuellement infect6es par le B. tularense^ fait trfes important 
dans Pepidemiologie de la tularemie. 

Institut Central d^IIygiine d^Ankara- 
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OJ^mTnOBOJ^US un vecteur possible 

DE LA TULAREMIE 

Par S. BILAL 


C’est en etudiant la « Rocky mountain fever » qii^on a mis en 
^vddence le role vecteur des tiques dans la tular6mie. Les tiques 
ramass6es dans la nature et inoculees aux cobayes, avaienl donn6 la 
tular^mie k ces animaux. 

Parker, Spencer e( Francis ont trouve Dermacentor andersoni 
porteur de la tularemic, Parker, Brooks et Marsh ont constate la 
meme chose avec Dermacentor occidentalis. Green a deceit^ le 
B. iularense chez Dermacentor variabilis. Egalemeiit Parker, 
Hearle et Bruce chez des Hsemaphysabs leporis palustris et 
Parker, Philip et Davis, chez des Hsemophi/salis cinnnbarina, ont 
trouve le B, tularense, 

Davis et Kohls en faisant piquer un cobaye avec Vfxodes ricinns 
californicus^ trouv6 sur Lepus calif arnicas ^ ont transmis la lula- 
remie k cet animal. 

Avec des Hyalomma segyptium gorges sur la tortue terrestre 
infect^e artificiellement, nous avions transmis la tular6mie aux 
cobayes par Tinoculation sous-cutan6e. 

UOrnithodorus lahorensis est un Argasin6 tres repandu en Tur- 
quie; ses piqdres sont toxiques pour Thomme et les animaux. Lcs 
vet^rinaires et les eleveurs nncriminent com me 6tant la cause de 
pertes sensibles chez les moutons et les ch^vres. Ces tiques habi- 
tent les anfractuosit6s des bergeries et quelques fois passcut aux 
habitations et attaquenl les hommes. Nos observations faites chez 
rhomme, avec la collaboration du docteur Cemal Or, seront 
publi^es plus lard. 

Les tiques utilisees dans notre experience ont et6 mises k notre 
disposition par le docteur Gemal Or } nous Ten remercions infini- 
ment. 

Notre experience consistait4 rechercher si des Ornithodoras laho^ 
rensis nourris sur lapin infectd de tular6mie pourraient transmettrc 
la tular^mie par pxqikre aux cobayes, et ensuite, k rechercher 
combicn de temps ils peuvent raster porteurs du B. tularense. 

Dans ce but, nous avons nourri des Ornithodores sur lapin 
infect^ par rinoculation sous-cutan6e de P6mulsion virulente; 
ensuite, de temps en temps nous les avons nourris sur des cobayes. 
Apr&s un temps les tiques ont refus6 de piquer les cobayes; nous 

I 
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avons alors continue noire experience en inoculant leur broyat aux 
cobayes. 

Nous r6sumons quelques experiences de noire protocole : 

Un lapin esl inocule avec un dixieme de culture de tularense {sous- 
cutanee) le 16-X-11)87. 18-X k 24-X nos tiques sent nourries i heure 

par jour sur ce lapin. 

Du 26-X-1937 au 2 -XI-i() 37 nous avons nourri nos Ornithodores infect 4 s 
sur un cobaye neuf. L’animal a fait une infection chronique de tula- 
remie; Tanimal est sacrifie le 25-XI-1937. Son serum agglutinait le 
B. talarense k 1/80. 

Uautopsie et la culture des visceres ont verifie Tinfection tularemique. 

Du 2 i-II-ig 38 au 28-II-1938 un nouveau cobaye a et6 mis a piquer 
I heure par jour. L’animal meurt Ie 4 -lll-i 938 avec des lesions caracteris- 
tiques ; verincation de culture. 

L'expeiience est recommencee en faisant piquer un cobaye neuf du 
13-IV-1938 au 29 -IV-i 938 avec un jour d’intervalle, i heure par jour; I’ex- 
perience est r 4 p 6 tde du 2-V-1938 au ifi-V-igSB. L^animal a fait une infec¬ 
tion chronique et on I’a sacrifie le io-VI*i 938 . L’autopsie etait positive au 

E oint de yue tularemique; le s^rum agg-lutinait k i/io le talarense, 
'inoculation k un cobaj^e avec le broyat des visceres de celui-ci a deter¬ 
mine une infection tularemique aiguS. 

Le 11-VI-1938, nous avons voulu faire piquer un autre cobaye avec nos 
Ornithodores, mais les tiques ont refuse de piquer Tanimal. 

Les experiences de transmission par piqtire ne sont pas toutes 
relat6es ici; ces experiences ont ete faites sur six cobayes dont deux 
sont morls d’infeciion aigue et quatre ont fait une infection chro¬ 
nique. Le contrdle a ete fait par Tautopsie, par culture ou par ino¬ 
culation k d’aulres animaux. 

Les Ornithodores ayant refuse de piquer les cobayes, nous avons 
continue noire experience en inoculant le broyat de ces tiques aux 
cobayes : 

Un cobaye est inocuie par voie sous-cutanee le 23-IX-1938 avec le 
broyat de deux tiques. Le cobaye meurt Ic 2-X-1938 avec des lesions 
caraot6ristiques et culture positive. 

Le io-V- 1939, il nous restait une seule tique. Avec le broyat de celte 
tique nous avons inocul6 un cobaye et trois souris par voie sous-cutan6e. 
Le cobaye a fait une infection chronique; Tanimal est sacrifi6 le 
2-VII-1939. Son &6rum agglutinait k i/ 4 o, k Tautopsie on constata des 
lesions caract6ristiques et rinoculation ^ un autre cobaye de ses viscferes 
a produit une infection aiguS de tular^mie chez celui-ci. De trois souris 
une est morte apr^s 10 jours et Fautre apr6s i 3 jours, une a surv6cue. 
D’une des souris morte on a pu extraire le 6. talarense. 

L^exp6rience d^inoculation des tiques infect^es a 6t6 r6p6t^e plu- 
sieurs fois mais, pour raccourcir notre note, nous avons relate sett¬ 
lement deux experiences. 
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Au cours de notre experience il y a eu quelques tiques mortes; 
de temps en temps nous les avons inocul6es en vue de rechercher 
si les tiques mortes conservaient le B. tularense dans leurs cada- 
vres, Voici Tune de ces experiences : 

Le 12-XII-1938 un cobaye est inocule par voie sous-cutanee avec qua- 
tre ornithodores morts au moins un mois auparavant. L^animal a fait 
une infection chronique; I’intradermo-reaction appliquee le 28-XII-1938 
etait positive. Le 2-I-1939 le cobaye est sacribe. Son serum agg’lutine a 
I : 160. L’autopsie revela des lesions de tularemie, I’inoculation avec le 
broyat de ses visceres a un autre cobaye donna la tularemie ^ celui ci qui 
mourut avec des lesions caracteristiques et une culture positive. 

En se basant sur ces experiences nous pouvons conclure que : 

L — Les Ornithodorus lahorensis transmettent la tular6mie par 
piqdre. Ces tiques ont transmis la maladie par piqfire aprfes 
2 o 5 jours a partir de leur dernier repas infectant. 

IL — Les Ornithodorus lahorensis ont conserve le Bacterium 
tularense pendant 552 jours dans leur organisme (derni^re limite 
de notre experience). 

III. — Le Bacterium tularense se conserve au moins un mois 
dans rOrnithodore mort conserve au frais et k Tobscurite. 

IV. — UOrnithodoras lahorensis^ tres rdpandu en Turquicj peut 
jouer un rdle trfes important dans repiddmiologie de la tular6mie. 

Institut Central d^Hygiene d’Ankara, 


INFECTION DE L EMBRYON DE POULE 
PAR SCmZOT^TPAJSJVM 07(1121 

[Note preliminaire) 

Par E. ROUBAUD et J. ROMANA 

On sait que si la Poule adulte est gdneralement peu sensible 
aux trypanosomes pathogtoes pour Thomme et les mammiftres, 
les embryons dans I’ceuf s'infestent au contraire aisement, comme 
Font montre r6cemment E. Biocca (i) et A. Ghabaud ( 2 ). Nous 
avons institue quelques recherches dans le but de savoir si le 
Sckisotrypanum crusty agent de la maladie de Chagas, se compor- 

(1) Annali cTfgimey t. XLVlil, sept.-oct. 1988, p. 53 o. 

(2) Ge 10 mars 1989, p. 489- 
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tall de ineme. On sail que les poules adultes ne soat pas infectees 
par ce flagella. Nous avons voulu voir si les embryons, en raison de 
leur melabolisme tout different, pouvaient contracter rinfection. 

Exp. I. — Des embryons d*a)iiKs fecondes, au 7® jour d’incubation a 
38-40*^ C., sont inocules le 17-VI-1939 avec une culture tr6s riche de 
Sch. cpusi (i). L inoculation est faite selon la technique de E. Burnet, 
ea deposant sur rallantoide quelques gouttes de la culture infectante. 

Remltat : Les examens poursuivis sur trois oeufs, du 28 au 28-VI, 
sont negaiifs. 

Exp. II. — Des embryons d’oeufs f^condes, au 5® jour d’incubation a 
38 - 4 o® C regoivent le 20-VI, sur la membrane allantoi’de quelques gout¬ 
tes de d(^jections liquides Aq Rhodnius prolixas presentant des formes 
melacycliques de Sen. crusi. 

Resiiltnt : Les examens poursuivis sur trois oeufs, du 26-VI au 28-VI 
sont negatifs. 

Exp. III. — Le G-VII des embryons d’oeufs fecond^s, au 7® jour dMneu- 
bation a 38 - 4 o®C., re^oivent sur lallantoide deux ou trois gouttes de sang 
citrate de cobaye infecte de Sch. cruzi (souche Instilut Pasteur). Les 
trypanosomes sont assez nombreux, de grande taille et tres actifs. 

Resiilfat : Sur deux oeufs examines le i 3 -VlI, Tun des embryons est 
n^gatif, Tautre presente tin trypanosome vivant^ actif. 

Par comparaison, des oeufs embryonn6s t6moins ont 6t6 inocu- 
I6s de la mime mani^re avec quelques gouttes de sang citrate de 
souris infectees de Tr. dimorphon et de Tr. gambiense. Les 
embryons s’infectent dans les deux cas et pr^sentent, une semaine 
plus tard, de nombreux trypanosomes actifs, avec formes de multi¬ 
plication nombreuses, souvent d^ailleurs vacuolisees et atypiques. 

En r6sum6, nous avons pu d6celer, dans un cas, la persistance, 
chez Tembryon de Poule, sept jours aprfes I’inoculation de sang 
citratd virulent ill Sch. crusi, d’un trypanosome vivant. Si nous 
n’avons pu conslater une multiplication des flagell6s chez Tembryon 
de Poule, dans des conditions comparables k celles offertes par les 
autres trypanosomes pathog^nes de mammif^res, on peut cepen- 
dant affirmer la conservation possible pendant plusieurs jours, 
chez cet embryon, de formes flagell6es de Sch. crusi. 

Institut Pasteur : Service de 
Parasitologic et d^Epidemiologic tropicale. 

Prof. E. Roubaud. 


(i) Culture aimablemeulfournie par Mine M. LwOff que nous sommes heu- 
reux de remercier ici. 
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CITES LARVAIRES DE CULICIDES 
EN EAU FORTEMENT MINERALISEE. 

PRESENCE DANS LE CENTRE Db LA FRANCE 
DE CliLBX TJfBlLBliJ THEOB. (= C. TTPULlTOJiMlS THEOB.) 

Par G LAVIEK et J GALLOT 

Dans un pare, k Hauterive (Allier), existe une piscine cimentee 
dont Teau est fournie par une source minerale. Le trop-plein de 
cette piscine s'6coule vers une piece d’eau orncmentale alimentee 
d’autre part par de Tcau douce et aussi de fagon intermiltente par 
Fexc^dent d’une autre source minerale situ^e plus haut et qui est 
Fobjet d’une exploitation particuliere de mise en bouteilles. Cette 
pifece d^eau enfin se diverse en dehors de la propri6t6 par un petit 
fosse rejoignant dans un bas-fond une collection peu importante 
mais p6renne, servant pendant Fet^ d’abreuvoir au b^tail ; cette 
derni^jre enfin deverse son exc^dent dans une des laisses de FAl- 
lier, nombreuses k cet endroit le long de cette rivifere. 

II va sans dire que la mineralisation de Feau diminue rapidement 
au fur et a mesiire qu’on s^eioigne de la source. 

Au griffon^ elle est la suivante (i): 


/>II : 6,9, alcalinite en cm® ... 78,1 par litre 

Residu ^ iSo^. 4 g*- 8^9 

Composition : 

CO^ total. 6,889 litre 

Bicarbonate de sodium .... 5 , 4^5 — 

— de potassium . . , 0,229 ^— 

— de lithium .... o,oi() — 

— de fer ..... 0,021 — 

~ * de calcium .... 0,891 — 

— de magnesium . . . 0,082 — 

Sulfate de sodium. 0,275 _ 

Chlorure de sodium. 0,687 _ 

Silicate de sodium. 0,069 — 

Silicate de potassium. .... 0,0/ib _ 

Arseniates 

Phosphates.. . , / 

Manganese. . , / . . . ^ traces 

Matilres organiques.; 


(i) Les renseignements d'ordre physico-chimique concernant ces eaox nous 
ont 6 t 4 fournis par M. Lescceor, Directeur du Lahoraloire de Recherches 
Hydrologiques de Vichy que nous tenons k remercier de son obligeance. 
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Dans le bassin, Teau perd son anhydride carbonique; des efflo¬ 
rescences de carbonate de calcium se font k la surface ; le /)H 
devient de Tordre de 8; ralcaliniti en cm® N/ ro est de 620, soil, 
exprimee en CO*NaH, 6 g. 21 par litre ; resistivity yiectrique, 
i 85 ohms. 

Dans la piece d’ean, par suite de la dilution par Teau douce, 
Talcalinite n est plus, en cm® N/-10 que 280, soit, en CO’NaH, 
2 g. 35 ; resistivity electrique, 409 ohms. 

Dans le fossy et Tabreuvoir, qui regoivent a chaque pluie les 
eaux de ruissellement, Talcalinity devient encore plus faible. 

Or, ces eaux constituent d’excellents gites k larves de Culicidys 
et tout particulieremeiit d!Anopheles maculipennis. 

Le 22 mai 1988, la piscine contenait de nombreuses larves de 
Chaoborus cristalliniis^ mais aucune larve de Culicides, non plus 
que la piyce d^eau (les semaines prycydentes avaient yty tres froides); 
le 10 juillet, par contre, nombreuses larves dans la piscine, toutes 
appurtenant k Anopheles mamlipennis \ pas de larves dans la piyce 
d’eau. 

Le 3 septembre igSS, nombreuses larves appurtenant auxespyces 
suivantes : 

I® Anopheles maculipennis Meigen; dans la piscine, les larves 
extrymement nombreuses reprysentent la presque totality des Culi¬ 
cidys, ainsi que dans la piyce d’eau; dans le fossy, elles en repre- 
senlent les 2/3 environ; la moitiy environ dans Tabreuvoir. Les 
caraciyres de ces larves (ainsi que ceux de trois adultes males 
capturys la surface) se rapportent a la race atroparvus ; celle 
attribution ne peut toutefois ytre faite qu’avec ryserve, en ^absence 
d’oeufs. 

2® Galex pipiens L.; trys rare dans la piscine, plus abondant a 
mesure que Teau s'adoucit au point d’etre trys abondant dans 
Tabreuvoir. 

3 ® Cnlex iheileri Theob, (= C. iipuliformis Theob.); quel- 
(jues larves dans Pabreuvoir. Cette larve n’avait encore signaiye 
qu^ine fois en France, en 1926, par Galliard et Coutelen, beau- 
coup plus au Sud k Banyuls (Pyrynyes-Orientales). II est done 
intyressant de noter sa prysence dans le centre de la France. II ne 
nous parait pas inutile de donner la diagnose de nos larves : 

THe : plus large que longue. Antenne plus longue que la tfete^ 
fortement spinuiye; sombre dans son quart apical. La touffe anten- 
naire situye ai;x trois-quarts se compose de 26 soies pennyes. 
Soies cypbaliques : A : huit soies pennyes; 5 : 3-4 soies longues ; 
C : 4-5 soies longues; Z) ; bi ou trifurquye courte. Plaque men- 
talc i 6 “1“ I '4" ^ dents. 

S® segment : 3o-35 ycailles formyes d’une forte ypine bordye de 
Bull. Soc. Path. Ex., no 9, §0 
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dents, puis d"une frange vers la base, legferement asymetrique. 

Siphon : indice variant de 5,2 a 0,9; apex sombre. Une dizaine 
de dents; les quatre premieres ires petites, les autres plus lortes et 
courbes. 

Quatre paires de toufFes venlrales, une paire de toutles lalcrales. 
Les loutFes ventrales sont forinees de soies aussi longues que le 
diaroetre du siphon a leurs points d’insertion. 

segment : la selle chitineuse est aussi longue que large. Neuf 
a onze loulFes ventrales Soies laterales bi ou irifurquees. ToufFe 
dorsale formee de deux grandes soies et de six plus courtes. Les 
papilles anales sont plus courtes que la selle du neuvieme segment. 

C4ette larve du centre de la France ne differe done pas essenliel- 
lement des larves decrites de difFerentes localiles ou Culex theileri 
est connu (Afrique du Nord, Afrique du Sud, Asie, etc.). 

4 ^ Culex horlensis Ficalbi ; quelques larves dans la piscine 
ciinentee. Les fins spicules que Marshall (iqSS, p. 266) signale sur 
la cuticule de Culex apicalis se retrouvent aussi chez C, horlensis 
ainsi que chez d’autres membres du groupe Neoculex. 

5 ® Theobaldia anniilata Schranck ; quelques larves dans la 
piscine cimentee. 


■k 

¥ * 

Un assez grand nombre de recherches ont 6t6 faites sur les condi¬ 
tions physico-chimiques qui font d’une collection d’eau un gile 
favorable pour les mousliques et en parliculier pour les anopheles. 
Elies ont rarement amen6 k des conclusions precises en cc qui 
concerne ces divers facteurs. Le pH des eaux a cet egard a el6 
particuliferement etudi6 ; or recemment, Marshall (ipSS, p. 26) 
icrit : « On a cru un moment que la concentration en ions H de 
I’eau aCfectait profondement les conditions d’existence des larves, 
mais cette th^orie est maintenant g6neralement diserddittie ». On 
ne saurait cependant dans le cas de nos gttes larvaires ne pas dire 
frappd de la proportion considdrable des larves d’yl. macnlipen- 
nis et d’autant plus considdrable que I’eau est plus alcaline. Adowa, 
Smorodinzew, Nikitinsky, Sebenzow, Demina, Nikolsky, etc., 
dans des travaux dchelonnds de 1927 4 1980, ont montrd que dans 
les mardcages russes, les larves d’anophdles sont abondantes dans 
les eaux 4 Carex dont le /iH varie de 7,40 4 8,47, alors que dans 
les tourbidres a Sphagnum dont I’eau est acide, on n’en rencontre 
pas et qu’on pH 5 est le seuil limite au-dessous duquel les larves 
pdrissent. Sebenzow et Adowa ont mdme prdconisd une acidifica¬ 
tion des eaux comme lulte antipaludique. Bastos (1988) d’autre 
part, dtudiant Faction du pH sur la phase larvaire d’A. maculi- 
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penniSf a observe que roptimurn de croissance se faisait au /)H 9 
et que I’alcalinite avail une certaine repercussion sur la morpholo¬ 
gic de Tadulte, eii particulier sur Tindex maxillaire des femelles. 
Tout cela montre bieii quM. macalipennis prefere les eaux allant 
de la neutralite a ralcalinite, Boyd (1929) trouve qu^a la Trinite, 
A, quadvimaculatus el ^1. punctipennis frequentent les eaux neu- 
tres ou acides. II est vraisemblable que le « discredit » doiit parle 
Marshall, en ce qui concerue Taction du pH est du a des gene¬ 
ralisations trop h&tives et qu’en fail, chaque esp^ce a des affinites 
particulieres. II est exact d’aulre part que bien d’autres facteurs 
ecologiques sont susceptibles d’intervenir dont Tintrication est 
cause que leur action propre est difficile a d6gager de Tensemble. 
Mais cette affinile maciilipennis pour les eaux mineralisees 
alcalines nous a paru dans notre cas assez nette pour qu'elle 
merite d’etre rapportee. 
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CONTRIBUTION A LA QUESTION 
DE LA PRESENCE DE POISSONS CYCLOPIPHAGES 
DANS LES PUITS DU DECCAN (INDE) 

Par K. LINDBERG 

Pradhan (igSo) a, autant que je sache, iih le premier auteur, aux 
Indes, ayant avanc6 I’hypothese que Tabsence (?) ou le nombre 
relativement petit de cyclopes observe dans certains puits serait d\\ 
k la presence de poissons cyclopiphages dans ces puiis. Pradhan 
mentionne les 5 espfeces de poissons suivantes, comme ayant et6 
reconnues exp^riraentalement aptes a se nourrir de cyclopes, avec 
plus ou moins d’avidite. 

(1) Rasbora daniconius [Horn.). 

(2) Barbus phutunio. 

( 3 ) Polycanthus cupanus (Cuv. et VaL)- 

( 4 ) Nemochilus sp. 

( 5 ) Hnplochilus lineatns panchax (Cuv. et VaL), 

La question de la valeur possible de certains poissons pour 
exterminer ou faire diminuer de nombre les Cyclopes dans les puits 
a ensuite et^ reprise, d'abord par Moorthy (1932), qui avait trouv6 
que Barbus puckelli Day (=r Barbus {Puntius) dorsalis (Jerdon)) 
mange ces cop^podes d^une fagon vorace, et ensuite par Moorthy 
et Sweet (igSb). Ces deux auteurs disent que Jes 6 espfeces de 
poissons suivantes ont 6t6 « trouv6es utiles dans le contrdle de la 
draconculose », comme se nourrissant de cop^podes et d'autres 
crustac^s, tant exp^rimentalement qu ’4 Titat naturel. Ces espfeces 
sont : 
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(1) Barbas dorsalis (Jerdon). 

(2) Barbas ticto (Ham.). 

( 3 ) Lepidocephalichthys thermalis (Cuv. et Val.), 

( 4 ) Basbora daniconias (Ham.). 

( 5 ) Barbas sophore (Ham.). 

(6) Barbus chola (Ham.). 

Ayant observe moi-m^me la presence de trfes nombreux petits 
poissons dans des puits k escalier du Deccan ofi pullulent les 
Cyclopes de I’esp^ce Mesocyclops vermifer Lindberg, hdte inter- 
m6diaire principal de Dracanculas medinensis dans la r6gion en 
question, j’ai fait collectionner ces poissons. Le docteur S. L. Hora, 
de la Prospection Zoologique de I’lnde, a eu la grande obligeance 
de les identifier et je le prie de recevoir aussi ici I’expression de 
ma gratitude trfes vive. Les poissons d6termin6s de ces puits, situ6s 
dans une region oCi la draconculose est end6mique, appartiennent 
a 19 esp^ices, dont void la liste : 

(1) Rasbora daniconias (Ham.). 

(2) Barillas bendelisis Ham. 

( 3 ) Barbus ticto (Ham.). 

( 4 ) Barbus kolus Syg. 

( 5 ) Garra mullya (Syk.). 

(6) Chela boopis Day. 

(7) Labeo porcellus (Heck.). 

(8) Crossocheilas latius {Bam.). 

(9) Barbus chola (Ham.). 

(10) Cirrhinafulanffee (Syk.). 

(11) Danio gsquipinnatas (McClel.). 

(12) Labeo boggut (Syk.). 

(1 3 ) Barbus sarana (Ham.), 

(1 4 ) Ophiocephalus gachua Ham. 

(r 5 ) Lepidocephalichthys thermalis (Cav. etVal.). 

(16) Chela clupeoides (Bloch.). 

(17) Rohtee cotio {Bam.). 

(18) Mystus cavasius {Bam.). 

(19) Glossogobius guiris (Ham.), 

Les poissons ont 6t6 p^ch^s k la ligne d’une mani^re plus ou 
moins clandestine, et, comme d’autres proc6d6s de capture n’ont 
pas pu 6tre utilises, il est tr^s possible que les 4chantillons retires 
ne reprfesentent pas d’une fa^on complete la faune de ces puits. 

Rasbora daniconias a 6t6 le poisson capture en plus grand 
nombre dans tous les puits et Barilius bendelisis est venu en 
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second lieu. Les especes suivantes ont aussi ete p^chees en nombre 
appreciable : 

Barbus ticto^ Barbus kolas, Garra miillya^ Chela boopis, Labeo 
porcellus, Crossocheilus latius^ Barbus chola. 

Resumj^ 

(t) Une liste a 6te donn^e de 19 especes de poissons provenant 
de puits a escalier du Deccan, dans lesquels les cyclopes se 
trouvent en nombre 6norme, les petits poissons y 6tant aussi fort 
nombreux. 

(2) Quatre des 6 especes mentionnees par Moorthy et Sweet 
comme 6tant utiles dans le contrdle de. la draconculose ont 616 
trouvdes dans ces puits, l^une d^elles en grande abundance et 
deux autres en assez grand nombre. 
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ETUDE DE LA VALEUR IMMUNIGENE 
DES PLAQUES DE PEYER 
CHEZ LES VEAUX INOCULES DE PESTE BOVINE 

Par G. LE HOUX 

Oiielques auteurs, guides par les lesions constantes de la 
muqueuse des voies digestives chez les animaux atteints de peste 
bovine, en ont etudi6 la valeur immunigene. KAKrzAKi, Nakanishi et 
OfzuMi (i), MrssENARDet Zylbertal ( 2 ) experimentant, les premiers 
avec la muqueuse de ia caiilelte el de Tinteslin grele, les seconds 
avec la muqueuse de la caiilelte, obiiennent des r^sullats n6galifs. 
Jagotot(3) avail d’abord conclu dans ce sens; il reprit par la suite 
ses experiences et conclutque la muqueuse des voies digestives peut 
dire ajoutee k la lisle des parenchymes qui possMent la propriete 
de vacciner lorsqu’ou y a tue le virus par un precede convenable. 

Nous basant sur une hypothese differente, nous avons ete amene 
k etudierla valeur immunigene des plaques de Pbyer. Chez les bovi- 
des, ces formations sont particuliferement importantes et abondantes. 

L^intestin grdle des veaux etait ouvert sur toute sa longueur, les 
plaques de Peybr, saillantes, etaient soigneusement decoupees au 
bistouri; on evitait d’en depasser les limites. 

Dans trois premieres experiences, le nettoyage des plaques de 
Peyer en vue de la preparation du vaccin consistait simplement dans 
renlevement de la sereuse inteslinale, la plaque de Peyer propre- 
meat dite 6tant intimement li6e k la celluleuse et k la musculeuse 
sous-jacentes. 

La valeur immunigene des plaques de Peyer a ete etudiee com- 
parativement k celle des ganglions lymphatiques* Les emulsions 
utilisees etaient au r/4 au lolufene. > 

PREMli:RE experience 

On prepare les emulsions vacciaale'^ k partir de 5 veaux C- 4 ^ C-io, 
D-2, D- 3 , D-io, sacrifies le 5 e jour apr^s le passage. Une semaine plus 

(1) Karizaki, Nakanishi et Oizumi. Etudes experimeatales sur riaoculation 
preventive conlre la peste bovine. Jl Japanese Soc, of Veier. Science^ 1936, 
l. V, p, 221. 

(2) Missenabd et Zylbertal. Qaclques observations sur la peste bovine au 

Soudan. Ric* Mid. VH, i934» t. Vll; p* 5- 

(3) H, Jacotot La rouqueusedes voies.digestives en tant qu’antig^nc vacci- 
nant dans la peste bovine. Bull, Soc. Path, Exot,^ 19 ^^* XXXvIll, p. 364. 
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tard on vaccine deux series d’animaux, deux semaines apres la vaccina 
tion les animaux sont eprouves : 


Vaccin gang Lions lymphatiqiies. 


N® du veau 

Quantite 

Signes observes k la suite de repreuve 


de vaccin 


82 

0 cm® 5 

Peste morlelle en 8 jours. 

33 

I cm® 

Reaction thermique assez lorte ; catarrhe 
oculo-nasal tres leg'er; catarrhe intesti¬ 
nal pendant 2 jours. 

34 

2 cm® 

Rien. 

35 

4 cm® 

Reaction thermique trks moderee, tardive, 
les 7®, 8® et 9® jours. 

36 

8 cm® 

Rien. 


2 <> Vaccin plaques de Peyer, 

N® du veau 

Quantite 
de vaccin 

Signes observes a la suite de Tepreuve 




42 

I cm® 

Reaction thermique forte, plutdt breve; 
catarrhe oculo-nasal prononck; diarrhee 
a partir du 7* jour. 

43 

2 cm® 

Reaction thermique forte; catarrhe oculo¬ 
nasal pronoDce; ulceration buccale; 
diarrhee pendant 4 jours. 

44 

4 cm® 

Rien. 

45 

8 cm® 

Rien. 

46 

12 cm® 

Ondulations Ihermiques. 


En r^sum^j dans cet essai, r^mulsion gan^Iionnaire peut Stre 
consider^e comme pleinement active k la dose de 2 cm®, T^mulsion 
de plaques de Peyer comme pleinement active a la dose de 4 cm®* 


Deuxieme experience 

A partir de 4 veaux E-2, E- 5 , E-7, E-g* sacrifies le jour 5 , on prepare 
une Emulsion de j^ang-lions lymphaiiques et une emulMon de plaques de 
Peyer, Ges Emulsions servent 8 jours apr6s leur preparation k vacciner 
deux series d’animaux qui sonl 4 prouv 6 s deux semaines apr^s. 

^ i® Vaccin ganglions lymphaiiqms, 

N* du veau Quantity Signes observes k la suite dc I'epreuve 

de vaccin 

342 o cm^ 5 Reaction thermique d’intensit 6 moyenne, 

prolongee; catarrhe oculo-nasal 16 g*er ; 
, krosions de la muqueuse buccale. 

34B I cm® Reaction thermique mod 6 r 6 e, tardive, sans 

plus. 

344 2 cm® A peu prks rien, 

343 4 cm® Rien. 

343 8 cm® Clocher thermique k 4 o® les 3 ^ et 4 « jours, 

sans plus. 
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2° Vaccin plaques de Peyer. 


N® du veau 

Quantile 
de vaccin 

— 

—- 

347 

1 cm® 

34s 

2 cm® 

349 

4 cm® 

35 o 

8 cm® 

35 i 

12 cm® 


Signes observes a la suite de T^preuve 


Peste mortelle en 26 jour«;. 

Peste mortelle en 1 i jours (1). 

Reaction thermique d’intensite mojenne, 
br^ve ; catarrhe oculo-nasal; catarrhe 
intestinal pendant 2 jours. 

Reaction thermique moderee; catarrhe 
oculo-nasal leger. 

Reaction thermique d’intensite moyenne, 
tardive, sans plus. 


Ainsi dans cet essai tandis que le vaccin k base de ganglions 
lymphatiques vaccinait le veau a la dose de 2 cm®, 12 cm^ de vac¬ 
cin k base de plaques de Peyer ne le prot^geaient que de fagon 
incomplete; ici 12 cm® de vaccin k base de plaques de Peyer ont 
donn6 une immunity comparable k celle engendr^e par i cm® de 
vaccin k base de ganglions lymphatiques. 


Troisieme experience 

Les emulsions vaccinales sont prepar^es k partir de 4 veaux K- 3 , K- 4 » 
K-6, K-8, sacrifies le jourS ; huit jours apr^s on vaccine 2 series d’ani- 
maux, repreuve est pratiqu^e 2 semaines plus tard. 



1® Vaccin ganglions lymphatiques. 

N® du veau 

Quantity 
de vaccin 

Signes observes 4 la suite de Tepreuve 

36 o 

0 cm® 5 

Reaction thermique forte ; catarrhe oculo¬ 
nasal leger. 

3 Gi 

I cm® 

Indication thermique et oscillations du 
3 ® au i 6 « jour, catarrhe oculo-nasal. 

3O2 

2 cm® 

L^g^re indication thermique du 3 ® au 
i 5 ® jour; catarrhe oculo-nasal; catarrhe 
intestinal pendant 3 jours; ulceration 
buccale. 

363 

4 cm® 

Tr^s I 6 gere indication thermique; catarrhe 
oculo-nasal Irfes 16 ger, 

364 

8 cm® 

Tr^s I6gere indication thermique du 7® au 
12® jour; catarrhe oculo-nasal tr^s 
l^ger. 


(i) Ce veau, durantla p^riode de vaccination, a pr^sente une piropiasmose 
contr6l6e avec diarrh^e saoguinolente; nous l*avons traiie par le trypanbleu 
avec succ^s; il est cependant normal qu’A la suite de Pepreuve, sa moindre 
resistance ait permis k la peste d'^voluer de faQon fatale 
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N» du veau 

Ouantitp 
de \accin 


— 

365 

I cm^ 

366 

2 cm® 

867 

4 cm® 

308 

8 cm® 

369 

12 cm® 


2® Vaccin plaques de Peyer, 

Sig-nes observes a la suite de Tepreuve 

Peste moitelle en i 5 jours. 

Reaction thermique assez forte, sans plus. 
Reaction thermique plutdt moderee ; catar- 
rhe oculo-nasal; diarrhee pendant 
6 jours; mortle 21® jour. 

Reaction thermique moderee; catarrhe 
oculo-nasal le^er. 

Reaction thermique moderee; catarrhe 
oculo-nasal. 


Dans cet essai Temulsion de gang^lions lymphaliques s’est inontr^e 
de beaucoup inf^rieure a la inoyenne. D’apres les signes observes 
chez les animaux on pent cependant admettre que 12 cm® d’^mul- 
sion a base de plaques de Peyer ont approximativement vaccind 
comme auraieiit vaccin6 3 cm® d^imulsion a base de ganglions lym- 
pbatiques. 

Ges r^sultats, pour irr6guliers qu’ils soient, nous montrent cepen¬ 
dant que les plaques de Peyer sont douees d’une certaine activity 
vaccinante. 

Nous avons examine des coupes histologiques de plaques de 
Peyer : dans ces trois premieres experiences, la plaque de Peyer 
proprement dite ne represente environ que les deux tiers ou la 
moitie de Pepaisseur du materiel employe, le reste etant represent6 
en presque lotalite par la musculeuse intestinale ; encore la panic 
representant la plaque de Peyer elle-meme comprend-elle de nom- 
breuses formations glandulaires : glandes de Libbeivkuhn et glandes 
de Bbunner. 

Dans deux autres experiences nous avons cherche k oblenir des 
resultats plus precis. Pour cela nous avons simplement rAcie, avcc 
un bistouri, la partie superficielle des plaques de Peyer de maniere 
k eliminer autant que possible la musculeuse. C^est avec ce produit 
de r&clage que nous preparions les emulsions. 


Quatrieme experience 


Les emulsions sont preparees a partir de 5 veaux 6-1, 6-2, G- 3 , G -4 
et G-7 sacrifiea le 5 ® jour apr^s le passage. Deux s6ries de veaux ont ete 
vacoinees huit jours apr^s. Voici les resultats obtenus k la suite de 
Tepreuve, pratiquee 2 semaines apr^s la vaccination : 
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du \rau 


457 

458 

459 

460 

461 


No du veaii 


471 

472 

473 

474 

475 


1° Vaccirt ganglions lymphatiques. 


Quantity Sig“nes observes a la suite de i’cpreuve 

de vaccin 


0 cm® 5 

Oscillations thermiques leg^rement exage- 
r6es. 

1 cm® 

Reaction thermique tres moderee, sans 
plus. 

2 cm® 

L 4 g 4 res irr 4 gularites thermiques. 

4 cm® 

Legeres irr^gularites thermiques. 

8 cm® 

Oscillations thermiques exager4es du 
au 9® jour, sans plu'?. 


2 ® Faccm plaques de Peyer. 

Quanlitp 

Siejnes observes a la suite de Tepreuve 

de vaccin 


0 cm® 5 

Peste mortelle en 19 jours. 

I cm® 

Peste mortelle en i 3 jours. 

2 cm® 

Peste mortelle en 7 jours. 

4 cm® 

Rien. 

8 cm® 

Rien. 


Le vaccin k base de ganglions lymphatiques s^est encore montr6 
infdrieur k la moyenne, nous admettons cependant qu’il 6tait actif 
k la dose de 2 cm®, les animaux ayant re^u cette quantit6 et des 
quantit6s sup6rieures n’ayant pr6sent6 que des signes pour ainsi 
dire n6gligeables. Le vaccin k base de plaques de Peyer 6tait actif k 
la dose 4 cm®. 


ClNQUli;ME EXPERIENCE 


On prepare lea emulsions vaccinales k partir de 6 veaux Q-i, Q-2, Q-45 
Q- 5 , Q*7, Q-8, sacrili^s le jour 5 . Huit jours apr^s, les 6mulsioos servant 
a vacciner 2 series de chacune 5 animaux Le veau n® 600 qui avait re^u 

1 cm® d’^mulsion de plaques de Peyerest mort accidentellement pendant 
la p6riode de vaccination. Les animaux resfant ont et^ 6prouves apr^s 

2 semaines. 


No du veau 


584 

585 

586 

587 

588 


lo Vaccin ganglions lymphatiques. 

Quantile 
de vaccin 

Signes observes h la suite 

0 cm® 5 

Rien. 

I cm® 

Rien. 

2 cm® 

Rien. 

4 cm® 

Rien. 

8 cm® 

Rien. 
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2® Vaccin plaques de Peyer. 


No du veau 

Ouantite 
de vaccin 

— 

-i— 

599 

0 cm® 5 

Coi 

2 cm“ 

602 

4 cm® 

6 o 3 

8 cm® 


Signes observes k la suite de Tcpreu^e 


Pebte mortelle en i8 jours. 

Reaction Ihermique forte ; catarrhe oculo¬ 
nasal proDonc6; catarrhe intestinal pen¬ 
dant 3 jours; ulcerations buccales. 
Reaction thermique moderee ; catarrhe 
oculo-nasal, sans plus, 

Rien. 


Dans cette experience l'6mulsion ganglionnaire ^tait active a la 
dose de o cm® 5^ il est fort probable que cette dose repr^sentait a 
pen de chose pres, la dose liminaire active. De par les signes obser¬ 
ves, on pent consid^rer que r6mulsion k base de plaques de Peyer 
6tait active la dose de 6 cm®. 


Conclusions 

De Tensemble de ces experiences, il resulte que les plaques de 
Peyer des veaux attaints de peste bovine exp6rimentale sont dou6es 
d’une certaine valeur immunigene. 

Le simple produit de rdclage des plaques de Peyer ( 4 ® et 5 ® expe¬ 
riences) ne nous a pas donne de resultats plus reguliers que la 
plaque de Peyer simplement debarrassee de la sereuse; les resul¬ 
tats ont cependant ete plus nets. On con^oit, evidemment, qu^une 
operation aussi grossiere qu’un simple raclage ne puisse pas donner 
de resultats parfails. Si nous faisons la moyenne des resultats 
obtenus dans ces 5 experiences, la valeur immunigene des plaques 
de Peyer serait approximativement 6 fois plus faible que celle des 
ganglions lymphatiques. 

Institut Pasteur de Nhatrang (Indochine). 


CONTRIBUTION A L’feTUDE DE LA PONCTJON LOMBAIRE 
ET DES MODIFICATIONS DU LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN 
AU COURS DE LA DENGUE 

Par P, LE GAC et J. SERVANT 

Independamment de ses manifestations eruptives, la dengue se 
traduit toujours par des reactions meningees plus ou moins vio- 
lentes. 
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La cephalee, g^neralement frontale, est particuli^rement lenace. 
Intolerable, s^exacerbant au moindre mouvement, elle ne cede k 
aucune medication. Cette cephalee est consecutive a une hyperten¬ 
sion meningee, que la ponction lombaire et le manometre de Claude 
montrent souvent tres eievee. 

La raideur de la nuque, la rachialgie, la bradycardie, etc..., 
cortege habituel de ^hypertension meningee, ne font jamais defaut. 
Mais quelle que soit Tintcnsite de ces manifestations cliniques, 
elle n’atteint jamais la violence de la cephalalgie. 

La predominance de ce symptdme n’avait pas echappe a Grall, 
qiii dej^i, en 1911, dans sa remarquable etude sur « Les fifevres 
climatiques », insistait sur Timportance et la tenacite de la cephalee 
dans la dengue. 

L^etude approfondie de nombreux cas de cette afleciion nous a 
permis de constater Pexactilude de cette observation. Comme 
Grall nous avons note egalement le peu d’efficacite de notre phar- 
macop6e; et comme lui eiifin nous avons, en dernier ressort, pro¬ 
pose la ponction lombaire. 

1 . — La ponction lombaire. 

La rachicentfese acceptee par nos malades est suivie d^une seda¬ 
tion rapide des symptdmes m6ninges : en quelques heures la 
cephalee disparait compietement, resultat deja appreciable auquel 
nous pouvions nous attendre. II a pourtant chaque fois ete depasse 
au de\k de tout ce que nous pouvions esperer. En effet, dans tons 
les cas et quel que soit le moment d’evolution de la dengue, auquel 
elle a 6te pratiquee, la ponction lombaire a ete suivie en sus du 
resultat sus-mentionne : 

d’une chute brusque de la temperature; 

2® d^une sedation immediate des algies; 

d^une suppression de la longue periode d’asthenie consecutive 

toute dengue. 

En 3 ou l\ jours tout est rentre dans Tordre et le malade pent 
aussitrtt reprendre ses occupations. 

Observation n"* i. — M. R..., mecanicien d*un vapeur fluvial sur 
rOubangui, entre a ThOpital le 8 aout 1988 avec une forte dengue. Son 
bateau doit sous peu redescendre le fieuve et il apprehende un long 
sejour k rhdpilal. Une ponction lombaire est pratiquee immedialenient, 
elle est suivie d’une chute de la temp6rature et d’une sedation des 
algies. Le ii aoOt R.... quitte rhdpital et peut aussitdt reprendre son 
penible metier k bord. 

Observation n® 4 - — M. B,.,, eDtrepreDeur, est hospitalise le ii avril 
1989 avec le diagnostic de dengue. Une ponction lombaire, pratiqu6e le 
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12 avril, lui permet de quitter I'hdpital le i 5 .Nous le revoyons quelques 
jours apres, il est enchaote car sans delai 11 a pu reprendre ses occupa¬ 
tions et conduire lui-m6ine ses camions sans la moindre fatigue. 

Observation n® 7. — M. S..., chef de convoi automobile, est attaint de 
dengue. II entre k I’hdpital le 19 avril iqSg. Une ponction lombaire est 
pratiqu 4 e le 20 avril. Trois jours apres S... est complfetement gueri. 11 
conduit le jour m^me et sans la moindre g6ne son convoi a destination 
du Cameroun par etapes quotidiennes de plus de 4oo km. 

Observation n® 8. — chef d’exploitalion agricole, nous appelle 

a son chevet le 10 juin 1989. Une dengue s 4 v^re le clone au lit depuis 
3 jours. Une ponction lombaire est aussitdt pratiquee k domicile. Le 

1 3 juin M. M... peut reprendre la direction de ses aflaires et assurer 
lui-m6me par camion un transport de materiel de son enlreprise au 
chef-lieu. 

Xos observations nous ont fait constater qu’il est n^cessaire de 
retirer au moins 10 cm® de liquide c^phalo-rachidien pour obtenir 
un resultat imrnediat. Nous en avons conclu qu’aprfes la ponction 
lombaire il ne reste plus suffisamment de virus dans I’organisme 
pour pcrmettre a la maladie d’6voluer, de ce fait elle avorte. 


IL — Les modifications da liquide c^phalo-rachidien. 

La pratique de la ponction lombaire dans la dengue nous a pcr- 
mis d’dtudier les modifications du liquide c6phaIo-rachidien au 
cours de cette affection. 

Avant nous, en 1926 en Indocbine, Pirot et Guilubrm ont 
constat6 une hyperalbuininorachie importante, atteignant parfois 
0 g. 5 o et 0 g. 60. Ils ont not6 en outre une augmentation du taux 
du sucre 0 g. 70 a 0 g. 80 sans modification du laux des chlorures 
ni reaction cellulaire importante. 

Jesioran en igSS, dans sa thfese sur « La dengue dans le bassin 
m^diterraneen », a signal6 lui aussi une hyperalbuminose conslante 
du liquide cdphalo-rachidien sans aucun signe de rdaction cellu¬ 
laire. 

A notre tour nous avons praliqu6 I’examen microscopique et 
I’analyse chimique du liquide c6phalo-rachidien chez 6 de nos 
malades. La perturbation traduile, d’une part, par ces examens et, 
d’autre part, par la mesure de la tension au manomfetre de Claude 
nous a amends k completer cetle 6tude par la reaction au benjoin 
colloidal de Guillain. 

Le tableau ci-dessous condense les r^sultats de ces recherches. 
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Obser¬ 

vations 

Tension 

au 

manometre 
de Claude 
en position 
assise 

Nombre 
d'eli’- 
ments 
au milli¬ 
metre 
cube 

Albu- 

mine 

Chlo- 

rures 

Glucose 

Ur 4 e 

Reaction 
au benjoin 
colloidal 
de Gdillai> 

N» I 

55 

4 

0,38 

7-4 

0,74 

0,28 

000002222200000 T 

No 2 

52 

6 

o, 4 o 

7.5 

0,65 

0,32 

000002222200000 T 

N* 3 

5 o 

4,5 

0,26 

7,3 

0,61 

0,20 

000022 222220000 T 

No 4 

85 

11 

o, 3 i 

7,a 

0,60 

0,29 

000012222000000 T 

N" 5 

57 

10 

0,38 

7.5 

0,71 

0,20 

000012222222000T 

No G 

44 

2 

0,25 

7.3 

0,78 

0,27 

000002222200000 T 
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Tension. — Dans tons les cas de dengue au cours desquels nous 
avons pratiqu6 la ponction lombaire, nous avons constat^ que le 
liquide cephaio-racliidien 6tait tr^s hyperlendu. La mesure de la 
tension au manonnetre de Claude elfectuee en position assise nous a 
donn6 les chiffrcs clcv6s que nous reproduisons ci-dessous : 


Observation i. 55 

— 2 . 52 

— 3. 5o 

— 11° 4. 

— no 5. 57 

— no 6.. 44 


Aspect du liquide, — Liquide toujours clair, eau de roche, sans 
coagulum fibrineux- 

Eiude cijtohgiqiie, — L'examcn cytologique a comporte : 

la numeration des Elements figures k la cellule deNageotte; 
Fexainen de lames color^es apr^s 6talement du culot de centri¬ 
fugation. 

Ges exameus ont moutr6 unc reaction cellulaire faible. Le nom- 
bre des 616 ments semble rosier en rapport avec le taux d'albumine. 
II iFexiste done pas de dissociation albumino-cytologique de Sicard 
et Forx comme dans le liquide c6phalo- rachidien des malades atteints 
de fifevre k pappalaci. 

Examen bacteriologique. — Nous n’avons jamais pu d^celer de 
bacl6ries ou de spirochetes. Le liquide c6phalo-rachidien s'est tou¬ 
jours moutr6 sterile. 

Analyse chimique. Albumine. — Dans tons les cas, le taux de 
Falbumme est augment^. Cette albuminose est constante mais peu 
61 ev 6 e. Elle n’atteint pas les cbiffres de 0 g. 5 o el o g. 60 cit^s par 
PiROT et Guillerm. Nous attribuons celte divergence de vues k une 
erreur possible de diagnostic, le diagnostic de dengue ayant pu fetre 
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pose en lieu et place de celui de fievre k phl^botoraes. L’un de nous 
en effet a montre en 1987 rimportance de Talbuininorachie dans 
celle affection importante, tres marquee puisque dans une de ses 
observations elle alteignait 2 g, 80. 

Glucose, — Le taux du sucre est lui aussi augment^ d^une 
maniere constante. Cette augmentation est assez considerable. 

Chlorures. Uree. — Ces elements ne semblent pas modifies. 

Reaction aa benjoin colloidal de Guillain. — La representation 
numerique des reactions pratiquees a 6t6 la suivante : 


Observation 

no I. 

000002222200000 

T. 

— 

n"* 2. 

000002222200000 

T. 

— 

n<> 3 . 

000002222200000 

T. 

— 

n^ 4 .... 

000012222000000 

T. 

— 

n® 5 . 

000012222222000 

T. 

— 

n® 6. 

000002222200000 

T. 


On voit que le type de precipitation est a peu prfes constant les 
observations n® r, n® 2 et n<^ 6 affectant le type ; 

000002222200000 T. 

Dans les cas n® 3 et n® 5 , la zone de precipitation est plus eten- 
due; elle va du tube n® 5 au tube n® ii et atteint meme le n® 12. 
Enfin dans le cas n® 4 ? la zone de precipitation est bien limitee 
5 tubes, mais deplacee d’une unite vers la gauche. 



<1 1, a $ c 7 a ^ -\o « a li -f 

Fi^. I. — Representation ^raphiqne de la reaction de Guiixaiw dans la dengue. 


Dans tons ces cas, nous avons pratiqu6 la reaction de Meinicke 
qui s'est nnontree negative. 

II nous semble done permis de consid6rer que la reaction de Guil- 
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LAIN affecte g6neralement, dans la dengue, une allure-type que Ton 
peut repr6senter numeriquement ainsi : 

000002222200000 T. 

Cette representation immerique se traduira par le graphique 

(fig- 0- 


Conclusions 

* La ponction lombaire pratiqu6e au cours de la dengue est aussitdt 
suivie : 

I® D'une chute brusque de temperature; 

2® D’line sedation immediate des algies; 

3 ® D'une suppression de la longue periode d’aslhenie consecutive 
k toute dengue. 

Lcs modilications du liquide cephalo-rachidien sont les suivan- 
tes : * 

Liquide toujours clair, eau de roche, trfes hypertenduj 
2® Reaction cytologique faible; 

3 ® Augmentation constante mais peu marquee du taux de Palbu- 
mine; 

4 ° Augmentation assez considerable du taux du glucose; 

5 ° Representation numerique de la reaction du benjoin colloidal 
de Guillain pouvant se traduire ainsi : 

000002222200000 T. 

Hdpital de Bangui. 
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LE TRAITEMENT DE LA NUTTALLIOSE DES CHEVAUX 
PAR DIVERS PRODUITS CHIMIOTHERAPEUTIQUES 

Par W. L. YAKIMOFF, W. F. GOUSSEFF et W. K. PELEVINE 

L — Traitement de la nuttalliose des chevaux 
par la piroplasmine. 

Les resultats recents des produits chimioth6rapeutiqiies utiles, 
appliques au traitement des piroplasmoses, ne r^pondent pas enti^j- 
remeut aux exigences n^cessaires. Ainsi, la trypaflavine, un des 
produits nouveaux les plus utiles, est peu favorable parce qu’il 
necessite toujouis des injections intraveineuses. Siinultan6meut on 
a essay6 de pre[)arer des produits polytropes agissant non seule- 
ment sur une scale piroplasmose, mais sur beaucoup d’autres ou 
du fnoins sur plusieurs. Dans ces cas la trypaflavine a donn6 des 
resultats positifs vis-^i-vis de Piroplasma higeminum^ Babesiella 
hovis^ Fran^aiella colchica^ F. caucasica et F. occidentalis des 
bovides, Piroplasma caballi et Nuttallia equi des chevaux, P/ro- 
plasma canis des chiens et les piroplasmes des moutons. Cependant 
le produit n’agit pas vis-^i-vis des Theil6ries, ni des Anaplasmes, 

Le nouveau remede allemand Facaprine peut ^tre administr6 d^une 
maniere quelconque, intraveineuse, sous-cutau^e, intranoiusculaire 
et par voie orale. Kikut, igSb, dit que Tacaprine agit bien vis-Si-vis 
de Piroplasma bigeminum^ Babesiella boois, Frangiaella berbera 
et Theileria dispar des bovides, Piroplasma caballi et Nuttallia 
equi des chevaux, Piroplasma canis et sur les piroplasmoses des 
moutons. Get auteur note 6galement que Facaprine donne des 
resultats positifs dans le traitement de la nuttalliose. 

Dans notre Instilut des Recherches Scieiitifiques chimiopharma- 
ceutiques Moscou, M. Bobycheff a prepare une composition du 
type de Facaprine, qu'on nomme piroplasmine. Appliqu6e aux 
chevaux infectes de Piroplasma caballi (Ganoughkine, igSy) et 
P. traiitmanni (Dzassokhoff, rgSd), P. canis (Pmiis, 1987) et aux 
piroplasmoses des moutons {Piroplasma ovis^ Frangaiella ooisy 
Babesiella ovis et Anaplasma ovis) la piroplasmine donne de bons 
resultats. 

M. Ganoughkine, 1987, a appliqu6Ia piroplasmine i 19 chevaux 
infectes sponlan^ment par la nuttalliose, en injectant 5-6 cm® d"une 
solution 5 0/0. Dix chevaux gu6rirent aprfes une seule injection, 
7 aprfes 2 fois et 2 chevaux aprfes 3 fois. Les parasites disparu- 
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rent du sang peripherique de 2 cheiaux apres 24 heiires, ehez un 
cheval, aprfes une injectioiij dans les 4^heurcs; chez un autre clieval 
les parasites disparurent dans les 18 heures apres la secondc 
injection. 

M. Ganougukink traita encore 2 che\anx preseutant une infec¬ 
tion mixte par NuttalHa eqiii et Piroplasma raballi. Ces animaux 
guerirent apres trois injeclions de piroplasmine. Chez un cheval la 
temp6ralure devint normale le second jour et chez Tautre le troi- 
sienie. Les parasites disparurent du sang peripherique simultane- 
ment avec la Jbaisse de la temperature. Cependant il y avail une 
rcchute de nuttalliose chez les 2 chevaux (chez un che^a! apres 
9 jours et chez Tautre apr^s 12 jours). 

Le m^mc auteur verifia la qualite prophylactique de la piroplas¬ 
mine. On fit des essais avec 8 poulains, ages de 2-3 mois. Deux 
poulains regurent i cm^ d’une solution a 5 0/0, en mime temps que 
I’infection par les nuttalies; deux re^iireiit la mime solution 3 jours 
apres rinfectiou et deux autres 5 jours apris Tinfection. On garda 
2 poulains comme temoins. Ni les timoins, ni les animaux de 
Texpirience ne tomberent malades. L^auteur explique que 
« Tipreuve se fit dans un fojer de nuttalliose epizootique, tous 
les poulains ayant eti examines pour la nuttalliose avec un risultal 
negatif ». 

Pour verifier Taction de la piroplasmine dans la nuttalliose des 
chevaux, nous avons lout d'abord expirimentalement infecti 
12 chevaux avec Nuttallia equi, 

Une souche du virus a ite re^ue au dibut de septembre 1936, 
sous forme de sang de poulain infecti par des tiques. Le jour de la 
prise de sang, on rencontrait les anneaux de Nuttallia equi dans 
les frottis fails d’apres la mithode d’enrichissement de M. Kazansky. 
Le jour de Tinfection on trouva des nuttallies en forme d’anneaux. 
Le sanginfccti a ili inocule par voie sous-cutanie ou intraveineuse. 
Apris Tapparition des nuttallies dans le sang periphirique (le pre¬ 
mier jour ou les jours suivants) on a injecte aux animaux de la 
pii oplasmiiie re(;ue de TInstitui chimio-pharmaceutique k Moscou. 

On injecta le produit la dose de 3-5 cm® d’une solution ^ 5 0/0 
dans Teau fraichement distillie. II n'y eut point de sterilisation en 
raison de Tabsence de moyen de faire bouillir. De i a 5 injections 
furent pratiquies. La temperature des animaux infectis fut prise 
2 fois par jour, ainsi que des frottis de sang. 

Cinq minutes apr^s Tinjeclion de piroplasmine on remarqua les 
symptdmes suivants : une r6action violente, accompagnfe d'une 
forte contraction des muscles de tout le corps, des coliques, une 
surexcitation intense : Tanimal gratte la terre des pieds et se ras- 
semble. II pr6sente une transpiration et une salivation abondantes, 
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des emissions frequentes de fseces et d’urine; respiration et pouls 
sonf acc61er6s ( 120 ), battements de cceur intcnsifs, les muqueuses 
violacees. Un pareil etal durait de i5-3o minutes, quelquefois m^me 
davautage (i heurc). II faut ajouler ft ces sjmptdmes unc faiblesse 
generale de I’animal, qui se couchait ordinairement peu apres, Ics 
exfremit^s (5tendues, avec une contraction des muscles, Ic regard 
anxieux et la respiration saccadee. 

11 faut noler que la reaction aprfes I’injection de piroplasmine 
n’estpas loujours aussi forte. Dans beaucoup de cas on ne constate 
que des sympldmes att^nu^s. 

Deux chevaux out 6te injectes en une seule fois avec 3,5 et 
4 cm’ de solution k 5 0 / 0 . Les nuttallies ne disparurent pas du sang 
p4riph6rique et la couleur rouge de Turine resta sans changement. 

Deux autres chevaux ont et^ injectes k deux reprises par la piro- 
plasmine ( 4-4 cm' 5 de la m6me solution). Dans un cas on a 
oblenu les mSmes rdsultats qu’auparavent; dans I’autre, la nuttal- 
liose s’attenua faiblement (temperature au-dessous de 89“, absence 
d’hematurie) et les parasites disparurent apres la seconde injection. 

Des injections de piroplasmine (3,6-5 cm’) furent faites k trois 
reprises k 4 chevaux a\ec les r^sultats suivants : dans un cas 
les nuttallies disparurent du sang p^riph^rique apr^s la 3® injection, 
mais dans les deux autres cas les nuttallies se maintinrent dans le 
sang p6riph6rique, avec temperature et urine sans changement. 

Quatre injections successives (3-4 cm’ 5) furent faites k un seul 
cheval. La temperature resta invariable, les parasites presents dans 
le sang peripherique, I'urine sans changemenls. 

Cinq injections successives furent faites a 2 chevaux (3-4 cm’ 5). 
Dans un cas les parasites ne disparurent qu’apres la 5® injection; 
dans I’autre cas les nuttallies, quoique disparues apres la 3® injec¬ 
tion (4 cm’), reparurent apres 48 heures. Les parasites disfjarais- 
sent aprfes une injection de piroplasmine (4 et 4 cm’ 5) pour se 
montrer de nouveau apr^s 4S heures. 

G’est ainsi que les risultats obtenus par nous ne s’accordent pas 
avec les donn6es de la litt^rature. La piroplasmine n’est nullement 
efficace, dans nos experiences, vis-4-vis de Nattallia equi. Peul- 
Stre Kikut dans ses travaux a-t-il confondu Nutlallia equi el 
Piroplasma cahalli. II est fort possible, que dans les essais de 
M. Ganouchkine le virus de la nuttalliose des chevaux, avec lequel 
I’auteur faisait ses observations, ful plus faible. On peut admetlre, 
que dans les circonstances naturelles, le virus de la nuttalliose peut 
provoquer une maladie plus ou moins grave. Assortment, I’Sge 
avanct de nos animaux exptrimentts a pu influer aussi sur les 
rtsultats de nos tpreuves. 
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II. — Traitement de la Nuttalliose des chevauz 
avec la Flavacridine et la Trypaflavine. 

La Irypattaxiiie [gonacrine des auteurs fran^ais, acrijlavine des 
anglais, flavacridine en U. R. S. S.) a et6 compose en 1912 par 
Benda. Cette composition consiste en chlorhydrate 3,6 de diamino- 
I o-dim6thylacridine. 

Au commencement on a appliqu 6 la trypaflavine k la medecine 
humaine, mais ensuite on I’adapta k la medecine vet^rinaire pour 
le traitement des piroplasmoses en particulier, Beaucoup d’auteurs 
s’en servirent centre la Piroplasma caballi. En Russie sovi 6 tique 
Yakimoff et Goussbff (1934), Dsassokhoff et collaborateurs (1935), 
Saliaeff et Pines (1936), Degtereff et Avessalomoff (iqSS) 
cmploy^rcnt la flavacridine centre ce parasite. Toutes ces 6 preuves 
eurent de bons r 4 sultats. Rampon, en injectant la trypaflavine (i g.) 
parvoieintraveineuse nota uuarr^t subit du processus pathologique 
sans autres rechutes. Velu et Zottner de m^me, ont obtenu de 
bons resultats. Turgot a introduit un deriv 6 d’acridine analogue & 
la trypafllavine, avec resultats positifs. Les cxp 6 riences de Stylia- 
NOPOULOS et Annaniades n’ont pas d 6 cele de bons r 6 sultats; il est 
possible, que de trop faibles doses en furent la cause. 

En U. R. S. S. Yakimoff, Rastegaieff et Sousko, en 1934, ont 
appliqu 4 le produit allemand ^ 4 chevaux exp6rimentalement infec- 
t^s avec un virus de la nuttalliose du Caucase. On injecta la trypa- 
llavine par voie intraveineuse (1-2 g.). Deux cas donnferent de 
bons resultats (disparition des parasites et baisse de temperature), 
mais les deux autres cas furent suivis d’une issue 16 lhale. Sauaeff 
et Flobinsky, 1934, ont traite des chevaux avec de la flavacridine 
sovietique et ohtinrent de bons rdsultats. Degtereff, igSb, de meme, 
en traitant 8 chevaux avec la flavacridine ainsi que Ganouchkine, 
1987. Ce dernier traita 12 chevaux (i g. de flavacridine). Tous les 
chevaux guerirent, excepte deux, dont un cheval (18 ans), qui avait 
90 0/0 d’drythrocytes infeetds par les nuttallies et une complication 
(pneumonie). Une seule injection, rarement deux, gu6rissait les 
animaux. 

Nous nous sommes servis de flavacridine (regue de ITnstitut des 
Recherches scientifiques chimio-pharmaceutique). Dansun cas nous 
avons trait6 avec la trypaflavine 9 chevaux exp6rimentalement 
infect 4 s par Nuttallia equi. 2, 3 ou 4 injections intraveineuses 
furent pratiqu^es ^ la dose de i-i g. 5 . 

Une unique injection a 6 t 4 faite i 3 chevaux. Dans deux cas, 
apr 4 s I’injection (t g. 5 ), les parasites disparurent du sang p 4 ri- 
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pherique au bout de 48 heures. Mais dans un aiilrc cas, line telle 
dose fut insuffisanle. 

Deux injections (1-2 g.) furent faites de m^nie a 3 chevaux. 
(^hez 2 che^aux les nuttallies ne disparurent qirapres la second<‘ 
injection (i-i q. 5) et chez Ic troisieme che\al les parasites ne 
disparurent pas, m^nie apr^s une seconde injection de i g. 5 . 

Chez les trois chevaux injectes avec le prodiiit (r-i g. 5 ) a trois 
reprises successives, les nuttallies ne disparurent qu apri^s la troi¬ 
sieme injection, 

Dans un cas Finjection de 2 g. de trjpaflavine suivie le leiidemain 
de I g. 5 de flavacridine, n'a pas garanti Tanimal de rinfection 
consecutive avec du sang virulent. Plus tard les parasites ne dispa¬ 
rurent qu^apres trois injections de flavacridine (i-i g. 5 ). 

Dans un autre cas nous avons effectue un traitement combine : 
flavacridine (2 g.), trypaflavine (i g. 5 ) et ichtargan (i g.); les 
nuttallies ne disparurent qu’apr^s Teinploi de Tichtargan. 

Conclusions. — L’examen de Feffet tberapeutique de la piro- 
plasmine sovietique et de la flavacridine (en partie aussi do la trypa¬ 
flavine allemande) surla nuttalliose descheiaux ne fait pas ressortir 
les avantages de la piroplasmine. Malgr6 des injections r6iter6es 
(jusqu a cinq fois) la piroplasmine (a la dose de 3-5 cm^ de solution 
a 5 0/0) n’a jamais pu produire une disparition des nuttallies du 
sang peripheriquej 

2^ La flavacridine apparait meilleure que la piroplasmine. La 
flavacridine fait disparaitre les parasites apres une seule injection 
(aprfes 24-48 beures):, mais il est quelquefois n6cessaire d'utiliser 
plusieurs injections. M^me dans ce cas on ne constate pas toujours 
la disparition des parasites du sang peripherique. M6me une injec¬ 
tion de trypaflavine, k la dose de 2 g. par animal, ne fait pas tou¬ 
jours disparaitre les nuttallies du sang p6riph6rique; 

3 ® Une injection de trypaflavine effeclu6e 5 jours etune de flava¬ 
cridine 6 jours apres Tinoculation des nuttallies ne garantissent pas 
centre i'infection; 

4 ® En comparant Tefficacite des deux produits, la piroplasmine et 
la flavacridine sovi6tiques, nous donnons la preference k ce dernier, 

Laboratoire de Parasitologie de PEcole vetSrinaire 
de Leningrade (Chef du Laboratoire : le professeur- 
docteur W. L. Yakimoff), 
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MM. Colas-Blu.ouu et U. Romans lonf connailre I'existeiice 
de Phlebotomifs prrniciosus eu Sehie-ei-Marne. Plusieurs exem- 
plaires de Pesp^ce, des deux sexes, ont captures par G RomaSa, 
k Previns, au cours de cet 6t6. 
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COMMUNICATIONS 


UN CAS DE FIEVRE EXANTHEMATJQUE OBSERV^L 
CHE2 UN EUROP^EN RESIDANt DANS L^OUBANGUI 

Viiv W LK a VC 

L'iuierel qii’oii apjxjrte at‘(urlh'ment a ridentification dcs rirkcti- 
siosos des divers pavs nous i>ousse a relatcr Pobservalion suivante : 


B., Piorre, 3 ^ aus, instituleur u Bossangoa {.departement do TOu- 
ham), s*alite le 2 septeinbro avec uue forte fifevre. Le medecin appek^ u 
son chevel dIagnosti<|ue un arces palustre et lui conseille de garder la 
chambre quelques jours encore avant de rejoindre son affectation de 
mobilisation. Lieutenant de reserve au bataillon de Tirailleurs de TOu- 
bang^ui, B.*. refuse de rester plus longlemps a Bossang’oa qull quitte 
le lendemain pour arriver le 5 septembre h Bangui. 

Le voyage Va fatigu6, il est febrile et doit s’aliter dfes son arrivde an 
cantonnement. La temp 4 rature atteignant une Injection de quinine 
est pratiqu 4 e. La nuit est assez calme. 

Le 6 septembre au matin, le thermometre marque 4 o^ L'examen 
somatique se montre n 4 gatif. Le lieutenant se plaint d’une grande fati¬ 
gue et de courbalures. La journee est mauvaise. Malgr 4 plusieurs injec¬ 
tions de quinine la temperature e.st elevee, elle atteint dans la soiree. 
La nuit est tr 4 s agil 4 e. 

Devant cet 4 tat de chosen, le malade estdvacue le 7 au matin sur Thd- 
pital. Sa temperature est de II accuse une cephaiee intense, 

cephaiee frontale avec irradiations douloureuses vers la niique et les 
muscles Ju cou. Un etat nauseeux s’installe. La langue recouverte d uii 
enduit cremeux, blanclidlre, est rblie sur les bords et son oxlremiu?. On 
note la presence d'une ulceration au niveau dii bord gauche. Cette laiigue 
est tedematiee et ne peut depasser les arcades dentaires. Anim6e de 
secousses fibrillaires, elle est maladroite et entratne une certaine ditli- 
culte de la parole. Le facies est injecle, celte congestion s'observe sur- 
tout au niveau des conjonctives. L'examen des teguments montre la 
presence de quelques elements maculo-papuleux au niveau du thorax et 
de Fabdomen. Ges taches lentieulaires sont les unes de teiote ros6e, les 
autres plus foncees; ni les unes ni les autres ne disparaissent complete- 
ment e la pression. Rn quelques jours cette eruption va gagner succes- 
sivement les jambes (fig. i), la face puis les bras (fig, 2), sans omettre la 
paume des mains et la plante des pieds. Confluente en divers points 
elle prend Taspect de larges placards de teinte lie de vin. A aucun 
moment on ne constate la presence d*6scarre noir&tre. 
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L’hjperthermie est toujours treb marquee. On note unc tlissociati<jii 
(lu pouls et de la temperature. Ce tableau clinique auquel il Taut ajouter 
(ies arthral^ies, des ravalgies particulierement douloureuses ot uiie 
insomnietotalevapersibterjusqu’au II septembre. 

La recherche des hematozoaires du paludisme se inontre negative 
La numeration des leucocytes met en evidence Texistence d’une hyper- 
leiicocvtose (35 900 leucocytes par mm^). 
l-a lormule leucocytaire est la siiivante : 


Polynucleaires neutrophiles. 83 

Polynucleaires basophiles. i 

Moyens mononucieaires .. 

Grands mononucieaires. 

Monocvles a noyaux lobes. 2 

100 


Le diagnostic de fievre exanthematique ne laisaot plus aucuu doute, 
du s6rum est adresse h deux reprises k I’lnstitut Pasteur de Brazzaville 
pour reaction de Weil-Felix. Cette reaction se montre negative en pleine 
pyrexie. 

Deux cobayes inocul^s par voie intrapdritoueale prdsentent, au <‘iii- 
quieme jour apr^s I’inoculation, une forte ascension tliermique, 

L’orchite du cobaye est apparue le cinqui^me jour apr^s Pinoculalion. 
L’opd^me a envahi tr^s rapidement les bourses qui sont rest^es rouges 
ettendues sans ulceration. Les cobayes ont sacrifi^s peu de temps 
apr^s et on a note un amaigrissement lr6s inarqu 4 . 

Dans les frottis de vaginales, nous avons constate avec Gmoun des 
elements allonges assez trapus ressemblant k ceux qu’on voit habituel- 
lement dans les frottis de vaginales de cobayes infect6s de fievre 
pourpr6e. A cOte de ces 4 l 6 ments allonges, n’existantqu'en petit nombre, 
on voit dans les m^mes cellules de nombreuses formes granulaires. 

Le If septembre, au r^veil, la temperature est de 4 o°; le pouls bat k 
no pulsations a la minute. La nuit a ete particu|ierement agil6e. Le 
malade est oppress^, il respire difficilement. L'examen clinique revfele 
unc congestion massive des deux poumons. Les bruits du cceur sont 
rapides, assourdis, arythmiques. La mesure dela tension art6rielle cffec- 
tu^e k Taide de I’appareil de Vaquez-Laubry montre uii maxima de 10 el 
un minima de 4 * Dans la matinee une epistaxis se declare subitement. 
L’hemorragie, abondante, se prolonge pendant une demi-heure. On note 
k ce moment une amelioration, maiheureusement de courte duree. En 
quelques heures Tagitation atteint une violence sans precedent. B... veut 
h toute force se lever, marcher, quitter rhdpital. Sans arr6t il lutle avec 
ses inflrmiers qui eprouvent de grandes difficuUes pour le mainlenir, 
Le deiire ne tarde pas a parattre. Le coour jflanche. Le pronostic s’ag- 
grave. Get etat de choses va persister pendant qualre jours au cours des- 
quels on observe, en outre, une hemorragie intestinale suivie peu apr6s 
ct’une incontinence des urines et des mati^res. 

Peu k peu le d^lire se calme et Texcitation devient moins violente. Lo 
malade entrealors dans une phase de depression, de stupeur, son deiire 
est tranquille, il reconnatt son entourage. 

Une mg^re amelioration s’observe chaque jour et le 18 septembre est 
marque par le debut de la defervescence* 

La crise ne se produit eependant que le ao, elle se traduit par une 
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chute(ie la temperature, une transpiration aboudante, une augmentation 
(lu taux des urines et le retour au sommeil. A partir de ce jour le malade 
outre en convalescence 

Cette con\alescenoe est longue et peuible. L’oruption palit a ce 
moment el est aiissitot le siege d'une l^g 4 re desquamation. Un mois 
apres, rexanthenie persisle loujours et il .semblc bien qu’il rcstera visi¬ 
ble encore pendant uu temps assez long. Huit jours apres la chute de la 
temperature et le retour k la normale une reaction Weil-F 61 ix est prati- 
(ju 4 e par I’lnstitul Pasteur de Brazzaville. En voici les resultats : 

o as ly u .r;K o .i‘ 2 0 jjb 

— . _i_ • -U ‘ ■ -j- * _. 

7'esf de isero-proleclion rntanee locale. — Giruud 6 ludiant Ir 
serum prdleve apres la periode febrile a constate qui* celui-ci 
n’emp^che pas la reaction dermique provoqu^e par I’inoculation 
lies rickettsies des typhus exanth^matiques, qu’il diminue fres 
l^ereraeut cello due aux rickettsies de la fievre boutoiineuse 
(Souche tiques de P. Durand) ot qu’ii empechc Ic d^velopperaenl 
lie la lesion due aux rickettsies de la tifevre pourpr^c (Souche de 
R. R. Parker). 

Le serum de ce malade neutralise done le virus pourpr6, a une 
tres l%iire action sur le virus boulonneux, aucune action sur lo 
virus lyphique. 

II conclut done que I’affectiou causale dev rail ^tre rapprocliee 
de la fievre pourpree. 

Enquite epidemiologiqiie. — Le diagnostic clinique se trouve 
done coufirm6 par le laboraloire. 

Pendant sa convalescence B... nous racouta qu'environ viugt 
jours avant de tomber malade il avail pris part 4 une importante 
expedition de chasse. Accoinpagn6 d’un grand nombre d’indig6ne.s 
il avail campe au milieu d'eux. La chasse avail port 4 sur toutes 
.sortes d’animaux, les rongeurs 4 tanl particuli4rement recherch6h 
par les noirs. Dans ces conditions on comprend tr4s facilement 
que B... ait pu 4 lre piqu6 par uu parasite, probableinent une tique. 

Les caract 4 res 6 pid 4 miologiques, cliniques et expdrimentaux 
que nous relatous ici permettent de penser que nous avous eu 
affaire 4 un virus tres voisin de celui de la fidvre pourpr 4 e des 
Montagnes Rocheuses. 

L’origine murine probable rapproche cette affection de la fi 4 vrc 
des tiques de I'Afrique du Sud. 
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EXISTENCE DE JilCKETrSlA COMJOTVCUYJE 
DU MOUTON AU CONGO ERANq:AlS 

I’.ii » M\ri!l4\M 

A I’occdiion d’uii coucours agiicole (jui se a Hra/:za\ illo 

le juillel lO'Jg, nous a\ons pu con&taloi d'aNcso/ mvmliioi.v cas 
<le ronjonolivito sur des moutons (jui nous t'taicnt pieseiifes. (a's 
moiifons qui apparienaieut a la lacp commune, elite dc (iuiiicc 
(Oora longipes), setile lepresentee au l.ongo I'rani;ais, pro^enaieul 
tous du vnisinage di' Brazzaville, a rexception d'tin seal lot dont 
la localite d’origine elait distaiite dc aao km. environ (Mouyondzi 1. 

Soupij-ouuanl une oiigine spt'ciliqiie, nous avons pratique un 
certain norabre cle froltis portant sur la conjonctiv'c ou le corps 
clignotant des animaux allciuts. Hail scries dc pr^Ievemenfs furenl 
ainsi ellectu^cs. Six prelev'cmt'nts rcv6l^rent, apr^s coloration par la 
luethode de LcsioyuABn, la presence, dans les cellules ^pith6liales, 
de rickettfeies morphologiquemeiK semblables a cellos d6crites en 
jrgSr par Conrs en Afrique du Sud, en rglly par Donaiiun et Lesio- 
yt'AHo en Algerie el la m^tne aniice, par Mile Gobuier et .1. Mena- 
<,r u on Tuuisie. Les froltis examines, rlont certains 6taien( extr^- 
uiemonl riche.s en parasites, nous out permis de retrouver les 
diff6rentes forme.s 6volutives not6es par plusieurs de ces auteurs 
(corps initiaux et siirtont corps 6l6mentaires), ainsi que les m6mes 
riiactions cellulaires (polynucl6aires abondants au d6but et predo¬ 
minance de lymphocytes au dedin dc I’affection) 

(iliniqueinent, les sympldmes eiaient, quand nous les avous 
constates pour la premiere fois, ceux des conjonctivites banales 
avec presence de granulations ou dc sillons granuleux sui la 
muqueuse conjonclive el surtout sur le corps clignotant. 

L’achat de (juelques animaux, infectes ou non, nous ayaut pei- 
mis de suivre revolution de la maladie, nous avons note par la 
suite chez quelques-uns d’entre eux des keratites, accompagu6es de 
photopbobie qui, malgre leur caractere alarmant, ont rapidement 
gueri. L’afl'ection a revetu une allure Iranchement contagieuse et 
de jeunes agneaux qui avaient vecu au contact des malades se soni 
reveies parasites au bout de quelques jours, ce qui lend montrer 
(jue, comme cn Afrique du Nord, la premifere infection se mani- 
feste souvent de fa(;on trfes pr6coce, sans pour cela empedier des 
rechutes ou des reinfections ulterieures, 

De renqufete laquellc qous nous somincs livre dans les regions 
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voisiaes de Brazzaville, il ressort que les conjonctivites ne sont pas 
rares chez les moutoiis e( qu’elles se pr^senteiit avec : le mSme 
caractere conta^ieux, les m^mes symptdmes et la m('rne evolution 
l)enigne qne celles dans lesquelles nous avons mis< •on evidence 
R. conjonctivTP. }yotons qu’uu eleveur du Moyeu-Coiigo nous a 
signale que, coiis6cutiveinent a une Epizootic de conjonctivite qni 
s4vissaif dans un troupeau d’ovins lui appartenant, la m6tne infec¬ 
tion s’est inanifest6e peu de temps apres sur un lot de veaux qui 
avaient et6 en contact avec les moulons malades. II y a fividemtneni 
de fortes raisons de penser qu’il s’agissait dans les deux cas de 
conjonctivite rickeltsienne; on sail en effet que bovins et oviiis 
sont 6galement receptifs k cette affection. 

Ajoulons que nous avons precedemment observe au Tchad, chez 
les ovins, des affections oculaircs cliniquement comparables 4 celles 
imputables R. conjonrlioa’ dont nous faisons ici mention. II 
y a done de tres fortes chances pour que I’aire de repartition dc 
cette rickettsiose s’etende Jusqu’au Nord de I’.Vfrique Equatoriale 
Fran^aise. 

JnsUtvl Puateur de Brassauille. 


RlCKETTStOSE CANINE AU CONGO FRANQAIS 

{Note preliminaire) 

I'lir K. MA.LBHANT 

Au cours de I’aunee iqSS, I’occasion nous a ete duunee a plu- 
sieurs reprises d’observer une affection du chien que nous avons 
ttie pendant longtemps dans l’impossibilit6 de determiner. La pre¬ 
sence de certains symptdmes et la constatation de micro-organis- 
mes morphologiquement semblahles a des Rickettsia, dans divers 
frottis de sang ct d’organes, nous avaient bien fait penser dfes Ic 
debut k la‘ possibilite d’une infection due k ces protistes, mais, peu 
familiarise avec eux, nous sommes longtemps reste dans le doute. 
Ce n’est qu’au debut de I’annee 1989 que I’occasion nous a ete don- 
nee, k ITnstitut Pasteur d’Alger, de faire confirmer ce diagnostic 
par MM. Donatien et LestOquard. Depuis lors, ces Rickettsia ont 
ete retrouvees chez quelques aniraaux qui presentaient les symp¬ 
tdmes brievement notes plus loin. Ge diagnostic a, ici encore, ete 
confirme par I’lnstitut Pasteur d’Alger. 

Bien que, faute d’un nombre suffisant d’animaux d’exp6rienee 
appropries, la preuve formelle tfait pas encore ete apportee que 
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I’alfpctiori dont il s|agit, el que nous avons primiiivement deiiom- 
mee « T_>phus tropical du chicu », ost purement rirkettsiennc, cettc 
uritiline specifique no parait gu^re faire de doufe. Morphologique- 
inenl. les Ricfteffsia observers presciileiii dcs ressemblances avoc 
liicketlsid cam's Donation et Lcstoquard tqSo. II reste pourtani a 
d<^raou(rer qu’elles sont specitiqiiemenl somblables, plusieurs des 
s^mptdmes enregistres chez les chiens atteints differanl sensible- 
merit de ceux qui ont et6not6sen Atrique du Nord. Les recherches 
actuellcmcnt entreprises nous fixeront sans doutesur ces diff^rents 
points. En attendant une dtude plus complete, nous croyons utile 
de faire connaitre, des maintenant, les conclusions proMSoires qui 
smnbicnt decoulcr de nos observations. 


A. — S3tmpt6mes. 

1" L’alfcction du cliien observee au Congo Frangais est g6n6rale- 
ment trfes grave. Scs symptdmes n’entrent dans le cadre nosologi- 
que d’aucune inaladie connue, les rickettsioses raises k pari. Les 
.signes cliniques peuvent t'lre divisds en trois groupes qui semblent 
correspoudre k des formes diffdrentes de la maladie. 

a) Forme nernensc. — Elle parait constituer la forme suraigue 
de I'infection et sc traduil par des symptdmes gdndraux graves 
(abattement, lidvre, inappetence), des manifestations nerveuses 
variables (convulsions, pardsies ou paralysies, hyperesthdsie, amau- 
rose, signes de congestion edrdbrale ou de mdniugo-enedpha- 
litc, etc,...) el, parfois, I’apparition sur le ventre et la face interne 
(les cuissfi.s de laches exanthdmatiques ou de vdsico-puslules. L’dvo- 
lutiou de la maladie est toujours rapide : deux ou trois jours en 
luoyenne. Elle peut merne (Hre exlrdmemenl courte et ne durer que 
([uelques Iieures. 

b) Forme Ujphique. — Beaucoup plus frdquente que la precd- 
dente, elle prdsento en gdndral le tableau clinique suivant : inappd- 
tence, fidvre variable ( 39 ‘’ 5 - 4 i®), tachycardie avec renforcement du 
choc cardiaque, dyspnde et signes pulmonaires plus ou moins alar- 
mants, hypertrophic ganglionnaire, hypersensibilitd des reins 4 la 
palpation. Des Idsions cutandes variables apparaissent dgalement: 
taches purpurdiques ou exanthdmatiques sur le ventre et la face 
interne des cuisses, vdsico-pustules comparables dcelles dela mala¬ 
die de CxRRd, ddpilations circouscrites ou diffuses, plaques uled reu¬ 
ses suintantes, etc... II y a parfois hyperesthdsie cutande. La durde 
de la maladie est variable. Elle s’dtage d*une dizaine de jours k 
quelques semaines au oours desquels I’abattement des malades feit 
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place H UH 6(at de slupeur e( de prostration. La mort survieiit dans 
le coma apres r on *> jonrs d’hvpotliermie. 

c) Formes frustes et formes chroniques. — Lcur (ablt'aii clini- 
({ue precede, en beaucoup plus attenue, de celui des dciix ronnes 
precedentes. II est probable que ces Ibriiics correspondent, soil a 
des acces de rechute cliez des aniniaux naturellemcnt prcmuni.s, 
soit des acc^s de premiere invasion chez des aninmuv pres(‘nlanl 
one certainc resistance a I’infection, 

JL — Lesions. 

Lessillies uecropsi((ues enregistres sesont presque constamment 
born6.s h unc tres sensible hyperlrophie de la rate, dii foie, du 
cceur et des ganglions lymphatiques et k des lesions de nephrite. 
En ce qui concerne la rate, si la puipe de eet organe s'est toujour.s 
inoniree i pen pres normale, nous avons note a plusieiirs reprises 
unc netle apparence granitee de sa surface. Le foie est soit conge.s- 
tionn<§, soit d^colore et jaundtre. I,a moelle osseusc n’esl pas sensi- 
blement modifi 4 e. En df'pit des syraptdmcs pulmonaires, parfoisfort 
accentues, constates chez beaucoup de malades, le parench\ me se 
montre presque toujours intact. 

— Diagnostic. 

(Je diagnostic est loin d’t'tre toujours facile. L’alFectiou donl nous 
avons rfisum^ les syniptdmes peut on effet fitre confonduc aver la 
maladie de Gakre, mais I’ige des animaux (la rickettsiose frappe 
les animaux de lous ages et, an Congo, les adultes sont plus sou- 
vent atteints que lesjeunes), les polyadinites, la tachycardie avee 
renforcement du choc cardiaque ({ui est i peu pr6s constaiite, I’ab- 
sence de corps de Lenz dans les lymphocytes, rhypersensibilit6 dn 
rein a la palpation, pefrmettent gdndralement de dift'drencier ces 
deux affections. L’injection de fortes doses de sdrum anli-maladie 
de CiRRd reste d’ailleurs sans effet quand il s'agit de rickettsiose. 

Le typhus des carnassiers domestiques et sauvages ne peut gudre 
prdter k confusion puisque, dans la rickettsiose, les symptdmes 
gastro-entdritiques sont exceptionuels alors qu’ils sont la rdgle dans 
le typhus. 

La mise en dvidence de Rickettsia, dans les frottis do sang, ou 
d’oiganes des animaux suspects, permettra par ailleurs, dans bien 
des cas, de prdciser le diagnostic. La recherche de ces parasites est 
cependant souvent fort laborieuse. 
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1). — Receptivite. 


IjCS rliiciib (Ib race eiiropceiiiic e( leuts produils de cr<>lfeoiiieu( 
soul, de l)eaucoup, les plus receptifs k la lualadie naturelle. Lps 
chiensde race indigene ne font, en geiuiral, que des formes frustes. 
Les inoculations cxperimentales que nous avons pratiqu^es sur 
trois do CCS chiens ont eependant determine la mort de deux d’entre 
eux aprifs aS et Sp jours, bien que la maladie se soil manifest 6 e 
sous line forme alypique. 

TjC cobaye se monlre asse^; reoeptif a la rickellsiose congolaise du 
I'hicii. Ij’affection se (raduit le plus souienl chez lui par une pous- 
see febrile qui peui se manifester dn 'd^ au io‘‘ jour (en moyenne 
de 4 a r» jours), de I’amaigiissement (pette de poids moyenne 
enregistrec ; 97 g. pour des cobayes d’un poids moyen de 471 §■), 
des lesions plus ou inoius marquees d’orchi-vagiualile. Les signes 
necropsiques les plus fr 6 quemnient constates sout I'hj pertrophie 
de la rate et I’apparence granil 6 e de sa surface, I’hypertrophic el la 
congestion du foie et la congestion des surr 6 nales. 

diverses reprises, un germe du type Proteus a pu ^tre obtenu 
par h 4 moculture ties cobajes dc passage. Les dpreuves de s 6 ro- 
agglutination pratiqu^es avec ce germe el des serums de chiens 
utteints de rickettsiose ont donne, dans plusieurs cas, des r^sultats 
fortemeut positifs. 

Le lapin parait egalement assez riiceptif, bien que le petit uombre 
d inoculations [iraliqudes ne permette pas d’dtre cat^gorique sur ce 
point. 

En ce qui couccrue les singes, nous n’avons pas pu obtenir ia 
preuve fonnellc tiuc ces animaux etaient sensibles I’aftection ctu- 
di 6 c. 


E. — Nature du virus. 

(lomme etda a deja 6 t& uol6, nous avons trouve, dans les frottis 
de sang et d’organes de plusieurs animaux atteints de la naaladie 
naturelle, des micro-organismes particuliers qui sesont rdvdids par 
la suite 6tre des Rickettsia, Depuis la confirmation de ce diagnostic 
par rinslitut Pasteur d’Alger, ces protistes ont 4 t 4 retrouv6s k plu¬ 
sieurs reprises chez des malades. 

Les Rickettsia observ 4 es prdsentent une assez grande ressem- 
blance avec Rickettsia canis d’Afrique du Nord. Comme cette der- 
nifere, on les rencontre dans les monocytes du sang pdriphdrique, 
du foie et du poumon et aussi dans la rate ofi elles sont parfois 
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libres. A cdle des inclusions ^ranuleuses colorees eii violet pal(' par 
la m^thodc de LEsrogr^ni), qui sembleiit Sire les plus frequent es (M 
constituent un veritable agrSgat de corps eleinentaires, et do gra¬ 
nulations bien detinies, toujours incluses dans les monocytes, nous 
avons observe d'autres formes de coloration [)lus fouoee, massives, 
sou\ent logees dans une encoche du noyau do ccs cellules qui soin- 
blent bien correspondre aux corps initiaux decrits par Don/vifen et 
Lestoquard. Ces corps initiaux sont souvent fragmentSs en phisiours 
elements. 

La inise en evidence de ces Hickettsia esi souvent laboriouse oi 
n6cessite presque toujours un examen prolonge. 

L^identit^ exacte dc ces micro-organismes reste a determiner. 
Morphologiquement, ils ressemblent a hickettsia. 

Par centre les signes cliniques et necropsiques sont ditF6reuts 
dans les deux maladies. Dans la rickettsiose de TAfrique du Nord, 
le seui signe nerveux est rabattement. La moelle osseuse r6agit ton- 
jours fortemeni. 

En outre tous les essais d’infection du cobaye par Finoculalion 
(le canis alg6rien ont r^guli^remeut echoue. II est done permis 
de penser qiie la Rickettsia alg^rieiine et la Rickettsia congolaisc 
ne sont pas sp^cifiquement semblables. 

II reste entin a prouver que FafFection qui fail Tobjet de la pre- 
sente note est v6ritablemeiit provoqu^e par les Rickettsia que Ton 
rencontre chez les malades. Les experiences faites jusqu’a present 
semblent bien le demontrer mais, pour Faffinner peremptoirement, 
il faudrait que de plus nombreuses inoculations fussenl pratiqu^es 
etle nombrede chiens d’exp6rience dont nous avons jusqu'e pre¬ 
sent dispose ne Fa pas encore permis. II se pourrait, en effet, bien 
quo cela^soit improbable, que les Rickettsia observees ue coiisti- 
tueni qiFun parasite de sortie et soient sans grand pouvoir patho- 
gene. 

Notoiis lout au moins que, sauf deux cas ou il s’agissail do> 
germes de sortie preagoniques, les nombreuses hemocultures prati- 
quees chez les chiens malades ont toujours ete negatives, ce qui 
semble bien inontrer qu’il ne s'agit pas d^une infection bacterienne. 

K. — Observations diverses. 

Aiusi que nous Favons note, un germe du type Proteus a etc 
isoie e plusieurs repris.es du.sang des cobayes inocuies avec des 
-produits virulents provenant de jchiens infectes. Les epreuves dc 
sero-agglutination pratiquees, soil avec ce germe et divers s6rums 
de ohiens atteints de rickettsiose, soit avec divers Proteus (OXK, 
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OXiH 0X2) et cles scrums de divers malades, out donne dans cer¬ 
tains cas des lanx d’agglutinatioii importants (ma\ima constates : 
serums de chieus atteints dc rickeUsiose et Proteus isule du cobaje 
+ jusqu’a i/'i.ooo; divers stVums de cbiens atteints de rickeUsiose 
et Proteus OX^ '-jiisqu*^ I'fmo; /V/. et Profens OXK -f-jusqu'a 
r xoo ; id, et Proteus OX^+ jusqa'a f 200). Bien que ces resul- 
tats ne permettent pas de conclure, iis m^ritent d’etre mis en relief, 
puisqu'ils prc'seiitent des points de <‘omparaison avec ceux obten^s 
dans certains typhus humains. 

Nous dcvons egalemenl noter que le virus entretenu par passage 
sur cobaye parait presenter des formes filtrables (plusieurs inocula¬ 
tions d'orgaaes vinilents apres filtration sur Seitz se sont montr^es 
positives). 


(1. — Modes de transmission. 

L^itleclion rev6<, au nmins dans cerlaines cireonstances, une 
allure conlagieuse. La plupart des malades observes etaient porteurs 
de liques (du genre Rhipicephalus le plus souvent) et de puces. IIs 
avaient 6galemcnt fr^queminent a subir les piqdres de moustiques. 
(!es trois vecteurs peuvcnt &Xre suspectes, mais, par analogie avec 
la rickeUsiose d’Afrique du Nord, on peut penser que les tiques 
lu^ritenl tout sp^cialemenl d’Mre incrimin^es. 

/ 

IL — Traitement. ^ 

La plupart des trailements instilues sont restes sans resultats. 
Seuls les arsenicaux (novarsenobenzol, stovarsol) ont permis d^en- 
registrer quelqucs ameliorations el quelques guerisons 


i lONCLUSION 

II cxiste en A. E. F. une maladie du chien vraisemblablemeut 
due it une liickettsia. La maladie congolaise parait difftJrente de la 
maladie algt'udenne. Les essais de s6rologie effcctu^s permettent de 
la rapprocher <le certains typhus humains. 

Jnstitiit Pasteur de Brazzamlle 
et Seruice Zootechnique de tA. E. F, Oclobre igSy. 
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DEUX CAS DE SEPTICEMIE 
A SJiLJfON'EVLn CTtOlBTiJE SKIS A CHANG-HAI 
(CONCESSION FRANgAlSE) 

Vm J ror RNIER 

Au mois (le seplembre 1989, a I’occasioii df* la <l6lej‘minatioii 
d’line salmouelle Isolde par hcmoculture ct qui a fait I'objet d’uin‘ 
pr^c^dente communication ( i ), nousavons re<;u du professeur Kau3 r- 
HANN dc Copenhague la s^rie des serums agglutinauls et des sou- 
ohes-tvpes n^cessaires a I’analyse aniigenique des salmonelles 0011- 
nues (*). 

[-a premiere utilisation que nous a_\ons failc de ec materiel <1 ele 
I’etude des salmonelles etiquelees « bacilles paralyphiques 13 » que 
nous avions isolees par h»^mocul(nre pendant le eourani de I’annt'e 

1939* 

Si Ton eu juge d’apres les r6sullats des himocnlturcs, I’infectiou 
it para B est rare a Chang-Hai alors que la fietrc typhoide y 
existe toute I’annde a T^tat end^rnique et prend pendant les mois 
chauds I’allure 6pid6mique. 

Pendant les dix premiers mois de 1989 eu cffet, nous avons isole 
par h6moculture 62 souches de bacilles d’EsERTH (donl 34 pendant 
les lieuls mois de juin et juillet), contre 7 souches de bacilles para- 
typHjjuesA el 3 souches pr6sum6es « paralyphiques B ». 

Ces troisderni^res souches r6pondaient enliferement k la ddfinitioti 
du genre Salmonella donnee par le w Salmonella Subcommittee » ( 2), 
mais en r 6 alit 4 chacune d'elles se distinguait par quelque anomalie 
biochimique ou serologique. Aussi, n’avons-nous pas 6t(^ surpris 
quand I’analyse antigenique nous eut inontn^ qu’aucune d’elles 
n’6lait un veritable para 13 , qu’aucune mtime n’appartenail au 
groupe du para B (groupe B) dans la classification adoptee par la 
Commission de Xomenclature de la Soci(^te Internationale de Micro- 
hiologie ( 3 ). 

Pour Tune d'entre elles que nous avions cru pouvoir raltacher a 
Salmonella panama, le professeur KaurFMANN a bien voulu nous 
faire connaitre qu’il s’agissait de Salmonella blegdam (4). 

Les deux autres appartiennenl k I’espfece Salmonella choleree 
Voici bri^vement les circonstances de leur isolement et de leur 
identification. 

P) Le professeur KAtirru^N a bien voulu joindre A son envoi des indica¬ 
tions qui nous ont 616 prAcieuses. Nous sotnmrs heureux de Ini renouveler 
let aos plus vifa renierciements. 
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L —* La premi(‘re souohe l‘ut isolee cliez unc lemme chi noise de 
4 o ans fjui pr^seiitaif uue (icvre a fortes oscillationlonotemps proloii- 
i^ees el unc cardiopathie vahulaire mitro-aortique. ba familie vint la 
reprentlre a I’h^pital a])i(‘s un ^ejour (Vun inois, alors qu'ello paraissail 
raourante, 

L’hcmociilluro fut positi\e <‘hez elle a deu\' reprises, en bile et en 
bouillon, a i9Joiir‘> d’iulervalle quoiqu'elle fill soumise a un traitemenl 
salicyle lntraveineu\. A chaque fois nous obtinmes le meme i^erme. Ces 
oirconslances nous font penser qu’il ne s'aicissait pas la <rnn banal 
ferine tie sortie. 

O g'erme, un bacllle GntM-negatif mobile, ue pioduisait pas d'indol 
ni (rhvdro«ene sulfure. 11 altaquail, en milieu solide, i^'lucose, maltose 
et mannite, mais ne touchait ni le lactose ni le saccharose. Kn tube B, il 
<lonnail un deqai*ement de i^az abondant ot rapide avec decoloration plus 
lardive dii rouqe neutre. Le lait toiirnesole ensemence prenalt an bout de 
deu\ jours uiie teinte bleue intense sans coagulation. 

Cette liaelerie n’^tait pas ag'q'liilinee par nos scrums anli-EBERiH et 
anti-para A, mais Tetail a i o oo par not re serum anli-para B pre¬ 
pare h cede epoque avec une souche OH diphasique. Aussi, bien quelle 
no noivcit pas la i>(^lose an plomb, Fut-elle provisoirement etiquette 
paratNpbiqne 

11 — La seconde souche ful isolee chez un garde tonkinois de la 
police atteiut d’line affection d’aspect typliolde (fi^vre en plateau d*une 
(lizaine de jours avec tuphos et chute en lysis) termin6e par la gu6rison. 

Le sero-diagnostic de Widal, pratique an lo® jour, se montra n^gatlf 
avec EBEarH, ])ara A et para B. 

La encore, l’h 4 moculture nous lit isoler une bacterie mobile, Gram- 
negalive, qui attaquuit glucose (avec gaz), maltose et mannite, n’aitaquait 
ni le lactose ni le saccharose, decolorait le rouge neutre et bleuissait le 
lait toiirnesole. Elle noircissait 4 nergiqueinent la g^lose au plomb, Elio 
i^ait agqlutin6e a i o/oo par noire s6rum anti-para B et ne Tetaii pas 
par nos scrums anti-EBrRXH et anti-para A. 

I.o diagnostic de haciile paratyphique B fut done pQrl4. 

(dependant, dans I’nn et Tautre cas, le litre relativement has de Fag- 
iilutination el son aspect II (nocous U\ches aisement dissocies par agita¬ 
tion) nous faisaient penser quVlle pouvait Atre due au\ seules agglutini- 
nos (I non sp6oi(i(|uos <le noire serum, 

Effective men I, lorsque nous eumes recu le materiel du h robligoance 
da prolesseur Kauffmann, nous pilmes (out d'abord constater qubaucune 
de cos (leuv souclies n’etait agglutinee par un s 4 rum pT^pari!'^ h partir 
(rune variaato puremeut specifique de Salntonetla pnraiyphi B, la 
\ariante Java ( De Moor) : IV, V, b 


I. — L'analyse antigeuiquo de la premi^‘re de nos deux souches 
tious donna : VI, VII, 

Trois salmonellcs du groupe C r^pondent k cette formule, Ce 
soul ; Salmonella paratyphi C var, Hirsciifeld, S. rbolenv snis 
\iM\ biphasique el S\ iyphi snis var, bipbasique, 

Lcs <!*preuves hlochiraiques ^lablirent qu'il s’agissait de ia ijecoade. 
En effete cette saimonelle ne produisait pas d*H^S et ne faisait pas 
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fermenter la dulcite m^me eii milieu liquide (diagnostic avec 
S. paratyphi C;. Elle iic faisait pas fermenter I’arabinose (dia¬ 
gnostic avec S. paratyphi C et S. typht siiis). EIlc faisait fermenter 
la mannite ot bleuissait le lait tournesolr diagnostic a^ec S. typhi 
mis'), 

Le diagnostic de Salmonella cholera' suts var. biphasitjuc tlevait 
(Hre port6 si I’on s’eu rapporte aiix propriet6s biochimiqnes essen- 
tielles des salmonellcs donn6es par Kaupfmann ( 5 L 

11. — L’analyse antigenique de notre seconde souchc nous a 
doiine une formule voisine, differant seulcment par I’absence de 
phase spdcifique de ]’antiff^*ne IT, formule (jui s’inscrivait done : 
VI, VII, I, 5 ... 

Trois salmonelles du groupe C repondenl a cette formule. (le 
sont : S. cholera suis var. Kunzendorf, S. typhi snis var. 
Voldagsen et S. thompson var. Berlin. 

L’6tude biochimique nous monlra qu’il s’agissait dc la premifere. 
Eu effel notre souche produisait de I’H^S, atlaquait pr^cocemeut 
la mannite et bleuissait le lait tournesole (diagnostic avec S. typhi 
suis Voldagsen). Elle n’altaquait pas I’arabinose (diagnostic avec 
S. typhi suis Voldagsen et avec S. thompson Berlin). Elle n’atla- 
quait la dulcite que tardivement et en milieu liquide seulement 
(diagnostic avec 5 ". thompson Berlin). 

Ainsi la corabinaison des m6thodes serologiques et culturales, 
telle quelle est pr6conis6e par Kauffmann (6 ) pour le diagnostic 
des salmonelles, nous a permis de d^couvrir que ces deux souches 
isoMes par h^moculture et classics bacilles paratyphiques B sur la 
foi des 6ppeuves bioebimiques et serologiques courantes, sont cn 
rdalite deux souches de Salmonella cholera' snis : une variant<' 
hiphasique et une variante Kunzendorf. 

Salmonella cholerse suis parait avoir et6 asscz frequerament 
isol6e chez I’homme. Kauffmann, pour une etuderecente (7), a pu 
disposer de 24 souches de cette salmonelle parmi lesquclles il y 
avail des souches d'origine humaine, aussi bien pour la variante 
biphasique que pour la variante Kunzendorf. 

Cependant, en France et dans les possessions frangaises, le fait 
semble rarement signal^. Nous n'en connaissons que le cas rap- 
port6 par Sohier (8 ). 

Dans le cas de Sohier, Salmonella cholerse suis var, Kunzen- 
dorf a ^t 4 Isolde par h6moculture au cours d’un ict^re infectieux 
b6nin. Nous n'avons not 4 ce symptdme chez aucun des deux mala- 
des qui nous ont fourni nos souches. Le tableau clinique 6tait 
(Pailleurs trfes different chez Tun et chez Fautre. 

_ Dans I’observation de Sohier, une enquSte 4 pid 6 miologique ren- 
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dail vraisemblable Poriginc clu cas observe par lui {ainsi que d’un 
cas analogue observe au meme moment par Aujaleu) dans une 
epizootic d’enl6rite a S, cholera^ siiis qiii s6vissait a cetie epoque 
parmi les porcelets d’uii 61 evagc des environs de Paris. 

Aucune eiiquete epideiniologiquc n’a pu 6tre faite dans les deux 
cas que nous rapporions en raison du long delai qui s’est ^coule 
entre ri^olement et ridentification des germes. Cependant Tinfec- 
tion humaine a S. cholerai suis ne doit pas etre exceptionnelle a 
Chang-Hai si Ton en juge par ces deux cas qui se situent a 4 mois 
d’iniervalle. D’autre part, la viande dc pore occupe une place 
imporiante dans ^alimentation des Ghinois et des Indochinois. 

L’adjonction de souches du groupe C a celles que nous utilisons 
pour les sero-diagnostics de Widal qui nous sont demandes preci- 
sera sans dome son importance. Le materiel dont nous disposons 
mainlcnant va, d’aiitre part, rendre ])ossible le diagnostic precis et 
precoce des salmonclles, ce qui offre un inter^t epid6miologique 
incontestable. 

L^identification exacte des salmonelles n’est pas en e£Fet une pure 
gymnastique bacterio-s^rologique. Elle peut avoir sa sanction, par 
exemple, dans la composition des vaccins fabriqu^s pour Stre uti¬ 
lises localement. Rien ne dit que la presence de salmonelles du 
groupe C, pour Chang-Hai*, ne serait pas plus utile que celle de 
salmonelles du groupe B dans la trivalence du vaccin antitypho- 
paratypho'idique. Mais avant de tirer pareille conclusion, faits et 
observations ont besoin de la conjfirmer pleinement. 

L^analyse antig6nique a egalement son utilite dans le choix des 
souches destinees k fabriquer les serums agglutinants le bacille 
paratyphique B dans les laboraloires pratiques d’analyses. II y 
aurait interet k n'utiliser que des variantes monophasiques sp6ci- 
fiques pour la preparation de ces serums, afin d’eviter des erreurs 
dans ridontificalioii des souches ayant I’apparencc du bacille 
para H. 

Dans le meme sens il n^est pas interdit de penser que les fac- 
teurs II non sp6ciliques ne puissent dans certains cas fausser les 
resultats dusero-diagnostic pratique selon la technique courante de 
Widal. Une souche biphaslque de Salmonella paratyphi B pourra 
se trouver agglutinee par le s6rum d’un malade infecte par une 
salmonelle d’un autre groupe, mais poss6dant une phase H non 
sp6cifique commune avec S, paratyphi B. De telles salmonelles 
sont trfes nombreuses. 

Nos observations int^ressent enOn le d^bat toujours ouvert sur 
les fifevres typhoides chez les vaccines. 

SoHiEn (7) a attirfi Fattention sur certaines pr6tendues « failli- 
tes )) de la vaccination, qui pourraieut bien n’^tre pas autre chose 
Bull* SoQ. Path. Bmotj no 10, xgSg. 62 
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qu'une infection par une salmonelle 6trangere ‘k celles contenues 
dans le vaccin T. A, B., mais confondue avec Tune de ces dernic'res 
d la suite d’une analyse h&tive. 

Les deux cas relates ci-dessus inontrenl avec quelle facility des 
salmonelles isolees par himoculture peuvenl tHre inddment consi- 
d(irees comme des bacilles paratyphiques B. 

Avec le germe qui fit Tobjet de notre pr6c6dente communication 
(i et 4 )> la mfeme confusion ^lai( possible. La presence de gaz el la 
decoloration du rouge neutre dans le lube B, le noircissement dc 
la gelose au plomb, Tagglutination par un serum anti-para B pou- 
vaient en imposer pour un bacille paratyphique B, Un examen 
plus attentif reveiait cependant qu’il s’agissait d’uue salmonelle du 
groupe D et Kaoffmann put preciser que celte salmonelle etait 
Salmonella hlegdam. 

Resume et conclusions. 

Les techniques de Kauffmann, appliquees a I’etude de trois sou- 
ches isoiees par hemoculture en iqSg 4 I’lnstitut Pasteur de 
Chang-Hai et considerees comme des bacilles paratyphiques B nous 
ont demontre qu’aucune de ces trois souches n’6tait une veritable 
Salmonella paratyphi B. 

A cdte d’une Salmonella blegdam, objet d’une pr6cedente etude, 
les deux autres sont des Salmonella cholerm suis : une varianfe 
biphasique et une variante Kunzendorf. 

L’existence d’une phase non specifique de I’antigene H du bacille 
paratyphique B (et par consequent d’agglutinines H non specifi- 
ques dans les serums agglutinants prepares avec des souches 
biphasiques) fait que le diagnostic de Salmonella paratyphi B 
peut etre porte indhment avec la plus grande facilite. 

Pour le diagnostic au laboratoire des infections 4 para B, il y 
aurait done interSt k n’utiliser que des variantes monophasiques 
specifiques pour la preparation des s6rums agglutinants et peut- 
etre aussi, pour le sero-diagnostic selon la technique de Widal. 

Institiit Pasteur de Chang-Hat. 
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A PROPOS DUNE ENQUETE SUR LES LEPTOSPIROSES 
EN AFRIQUE 6qUATOR1ALE FRANQAISE 

Par B KOL(JCHINE-ERBER et G.-J. STEF4NOPOULO 

Depuis 1917, fonctionne k I’Inslitut Pasteur un Service de s6ro- 
diagnostic de la leplosjnrose icterohemorragiqn<s organist par 
notre regrelt6 matlre A. Pettit puis confa6 u Tun de nous 
(B. K.-E.). Les 6chantillons de sang pnvoy6s aux fins d’examen 
proviennent non seulement de France el des pays elrangers, mais 
aussi des colonies. La technique appliqu^e pour la recherche des 
agglutinines dans le sang des malades el des suspects est celle qui 
a 6t6 elablie par L. Martin el A. Pettit, puis mise an point par 
B. Erber (i). 

La valeur de cette reaction pour le depistage de cas sporadiques 
ou de petites dpid6inies locales n’est plus demontrer. G’est grAce 
aux s^ro-diagnostics effectues dans le Laboratoire de A. Pettit que 
les premiers cas de leptospirose ict 6 roh 4 moiragique ont AtA rap- 
portAs ici-mSme pour la Guadeloupe par LAger (2) ou pour le 
Congo beige par Schwetz et Kadaner ( 3 ). Eiifin, cette annAe, des 
cas positifs ont et6 enregisIrAs avec des sdrums provenant de mala¬ 
des suspects observes en Guyane frangaise et au Congo frangais (*). 

Dds 1982, afin de conlribuer k I’dtude des leptospiroses en Afri- 
que tropicale, A. Pettit avail chargd Y. Goez de pratiquer des 
sdro-diagnostics avec le sang d'indigfenes rapportds par Tun de 
nous S.) d’une mission en Afrique Occidentale Frangaise ( 4 ). 

Sur 125 sdrums cxamiuds Goez ( 5 ) constatait 17 agglutinations 
])Osilives pour la soucbe icldrohdmorragique et 3 coagglutinations 
pour une souche pscndo-ictdrolidmorragique de I’eau et une de 
A. (tiili/mnafrs A. II concluait ATcxistence de la leplospirose ictdro- 
hdmorragique en Afrique Occidentale et, d’aprds lui, certaines 
localitds seraient, mdme, plus touchdes par I'infection. 

Depuis, un cas de leptospirose icldrohdmorragique a dtd signald 
au Cameroun par Graf (6). Bordbs et Rivoalen (7) pensent avoir 
rencontrd des cas de cette infection en Afrique Equatoriale Fran- 
^aise. Rdcemment au Congo beige, J. van Riel (8) dtudie 32 cas 
de leptospirose, dont 3 mortels, observds dans les mines du Kivu 
od il ddcrit les diffdrentes formes cliniques ; ictdre grave, forme 
lypique, forme anictdrique, forme mdningitique el isole deux sou- 

(‘) Nous remerolons les docteors L. A. Bordbs et H. Fdoch de nous avoir 
oonfid Texamen de ces sdrums. 
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ches de Leptospires. Get auteur n’a pas d6cel(‘ ccs microorganismes 
chez 54 rats captures dans cette localite. 

Nous voudrions resumer ici les r6sultats d’une enqu^le quo nous 
avons cnlreprise, il y a trois ans, sur rexistenco des leptospiroses 
en Afriqiie Equatoriale Fran^aise, ik I’occasion d’une mission 
<r6tudes dont fut charg6 I’un de nous S.) en 1935-36(9). Ccs 

I’echerches ont elFecfu4es en partic en Afriquc et en partic a 
Paris, dans le Laboratoire de A, Pettit. 

En Afrique Equatoriale FrauQaise, les experiences ont eu pour 
objet de mettre en evidence le Leptospire dans le sang ou les urines 
dans quatre cas d’ictere suspect observes a Pointe Noire (Congo 
fran^ais) (*) par inoculation au cobaye et de rechercher la presence 
de Leptospires chez des rats captures dans la meme localite. Aucun 
des sept cobayes inocuies avec le sang ou les urines des 4 malades 
ou avec les organes de 12 rats n’a present6 de signe de leptospi- 
rose. Cette recherclie n’a pas pu etre menee plus loin. Les resultats 
negalifs peuvent d’ailleurs s’expliquer par le fait qu’il existe de.s 
races ou des types de Leptospires qui sont pen pathogenes pour 
le cobaye et que les lats peuvent ne pas 6tre seuls en cause dans 
I’entretien et la dissemination de certaines leptospiroses. 

A Paris, 124 echantillons de sang rapport6s d’Afiique ont etc 
examines quant k la recherche des agglutinines, vis-h-vis de plu- 
sieurs souches de Leptospires de la collection du laboratoire. Avant 
d’exposer les resultats, rappelons le fait que le taux de I’aggluti- 
nation du s6rum d’anciens malades diminue et que, meme, les agglu¬ 
tinines peuvent disparaitre dans un d6lai plus ou moins long sui- 
vant les sujets ou les souches; ce taux diminue 6galeraent in vitro 
et le pouvoir lytique s’altfere quand le s^rum n’a pas 6(6 d6cant6 h 
temps, que l’h6molyse s’est produite et que les s6rums on( 6t6 
conserves longtemps, m6me k la glaci6re, comme e’est Ic cas d<‘ 
notre 6tude. 

Les souches de Leptospires isol6es jusqu’ii present peuveni etre 
class6es au point de vue s6rologique en plusieurs types ou grou- 
pes; certaines souches appartenant 6 un type s6rologique different 
peuvent presenter entre elles le phenomene de coagglutination ou 
d’agglutination paraspecifique. Ce phenomene peut dtre observe pour 
une m6me souche avec le serum de certains malades seuleraent ou 
quelques echantillons de serums experimentaux. 

Void les r6sultats des 124 sero-reactions effectuees dans les 
conditions precitees. 

Une premiere categorie d’examens comprend dix serums preie- 

{') Nous remercions les docteurs Dbipbat et Laooilhbau d’avoir soumis ces 
CBS i I'an de aoas (6.-J, S.). 
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\es chcz des sujcl«i ayant present^ i a i'|. mois auparavanl un 
syndrome febrile aigu accoinpagne dlctere (9 cas dout i chez uii 
ourop6en), ou des plienomenes (le m^ningite sereuse (i cas indi¬ 
gene^ qui pousaient etre dus a nnc leplospirose conlractee soil a 
Pointe Noire, soil au km. 102 dans le Ma'oinbe (Congo franqais). 
Cos serums onl ete etudies eii presence d’nnc seule souche de 
A. ictevohemovragiso (Vcrdun) du f ^pe cosmopolite. Tous out 
Iburni iin resultal negatif. 

D’autre part, 98 scrums prelexes chez des sujets de race noire 
l)ien portants, adulies ou enfanis, habitant les deux principales 
agglomerations indigenes de Brazzaville (Dept de Pool, Congo 
frangais), out fourni 16 reactions faiblement positives, c’est-a-dire 
qu’ils out agglutin6 legerement et sans lyse, jusqu au 100® et plus 
rarement jusqu’au i.ooo®, la souche de L. icterohemorrague (Ver¬ 
dun) classique. Parmi ces serums Texamen de 9 a ete repris avec 
8 autres souches de Leptospires, a savoir : 4 souches de L* ictero-’ 
/femopragiw d'ongine europeenne, 2 souches n6erlandaises(RACHMAT 
et Salinkm, de Tlnstitut Tropical d’Amsterdam) et 2 souches dc 
L. pseiido^ictevohemorragim de I’eau (Erlangen et Tokio). Ces 
s6rums ont agglutin^ plus ou moins au m^me taux les 4 souches du 
type classique (i o/o-i 0^00); les r6sultats ont 6te n^gatifs en pre¬ 
sence des autres souches. En somme les serums de 98 indigenes 
pris au hasard dans cette locality ont donne une legfere agglutina¬ 
tion pour les leptospires ict6roh6morragiques dans une proportion 
de 17 0/0 environ. 

21 autres scrums choisis parmi ceux qui avaient 6te recoltes en 
A. E. F. ont ete examines dans les mSmes conditions que pr^ce- 
(lemment mais eu presence de 17 souches : 3 souches du groupe 
icterohemorragise^ europ^ennes (Verdun, Mag Vady, Wijnberg) ; 

2 souches n^crlandaises (Raghmat et Salinem) ; 3 souches japo- 
naises {L. autnmnalis A et B et L. hebdomadis) (*); 6 souches de 
L, canicola (Collection d’Amsterdam); 3 souches de L. pseudo- 
icterohemorragiie (Erlangen, Tokio, Vinzent). 

Void les r6sultals obtenus d'apres la provenance des serums : 

— Tchiloanga (D6pt du Kouilou, Congo frangais), 7 serums : 

3 agglutinent les 3 souches du groupe classique (i 0/0;; 

— Manila (D6pt de N’Gouni6-Nyanga, Gabon), 6 scrums : 

I agglutine les deux souches japonaises L. autnmnalis A B 
(1 0/0) et I les mfemes souches ainsi que la souche Raghmat 
( i 0/00). 

{’‘) Voir G. 4 , Stepanopoulo et S. IIosoya, ce Bulletin, l. XXlf, ii d^c. 1929, 
p. 923.937. 
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— Port Geiitil (D6pt de Ogooue Maritime, Gabon), 4 s6rums : 
3 agglulinent la souche Ragiimat (i o/o). 

— Coco-Beach (Dept de TEstuaire, Gabon), 4 serums : 3 agglu- 
lineat les souclies icleroliemorragiques (i o/o). 

Dans cette derniere experience ou nous avous employe 17 sou- 
ches le pourcenlage de cas positifs a plus ^lev^, soil 3 o 0/0 
environ pour le type icterohemorragique classique, chitfre qui 
devient plus elev6 si on prend en consideration les agglutinations 
obtenues avec les souches n^erlandaises ou japonaises. 

Si Ton consid^re ces agglutinations comme sp6cifiques ou para- 
sp6cifiques et eu egard au mode de vie des populations indigenes, 
une remarque gen6rale s’impose : le nombre des cas positifs est fai- 
ble et encore a un taux trfes has, Ce fait peut s’expliquer par Tetal 
de conservation des serums : recolte ancienne, liemolyse, transport 
dans des conditions d6fectueuses (cependant aucun s6rum n’avait etc 
contamine). II n’en reste pas moins vraique puisque differentes sou¬ 
ches ont etc agglutinees et cela souvent suivant les regions, il faut 
cnvisager en A. E. F. Texistence d’une infection par des Leptospires, 
mais quc la maladic peul elre attribuee, soit a des souches apparte- 
nant au groupe icteioh^morragique cosmopolite, soit a des souches 
voisines des Leptospires isoI6s en Extreme-Orient, soit mSme k des 
souches autochtones. 11 est possible que, dans la frequence ou la 
variety des types, la nature du sol, la reaction des eaux de surface, 
les pluies, etc.. , viennent jouer un rdic. Quant aux r^sultats que 
nous avons obtenus, ils peuvent avoir et6 fournis par d’anciens 
malades de splroch6tose classique dont le s6rum avait gard6 un 
faible pouvoir agglutinant, peut-fetre encore abaiss6 par la lon¬ 
gue conservation et Th^molyse; ou bien des sujets ayant acquis len- 
teinent une immunite qui se traduirait par Tapparition d^un pou¬ 
voir agglutinant assez has. On peut encore penser qu’il s^agit de 
sujets ayant subi une infection plus ou moins fruste par un Lepto- 
spire de type voisin ou dilferent du Leptospire dlNAOA et Ido ou de 
ceftames de nos aulres souches mises en presence et dont on 
i*elrouve la trace sous forme de coagglutination, 

Les rdsultats positifs nets, avec lyse typique, qui sont cites au 
d6but de cette note, ont 6te obtenus avec des scrums r6colt6s dans 
les regions lointaines (Afrique Equatoriale, Guyane), mais trans¬ 
port's par des voies rapides de telle sorte que les s6ro-diagnostics 
pouvaient 6tre effectu^s quelques jours seulement apr^s le pr6Ife- 
vement de sang. 

Ce dernier fait, les r^sultats que nous apportons, les observations 
publi6es par J. van Riel, plaident en faveur de Texistence des 
leptospir*oses en Afrique Equatoriale, qui semblent plus fr6quentes 
qu"on aurait pu le supposer il y a quelques ann^es seulement. 
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II faut done examiner un grand nombre de serums, isoler dos 
souches k partir de Teau, des rats on d'autres animaux, des mala- 
des blancs ou indigenes. Notre laboratoire (SerNice du docteur 
R. DuJARRfc de la Riviere) cst a la disposition de ceux qui s'inte- 
ressent a ces questions et qui jugeroiil uLile de nous soumettre des 
serums ^ examiner. 
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LE POUVOIR PATHOGlfeNE DES AMI BBS DYSENTERIQUES 
EN CULTURE, SES RELATIONS AVEC L'ENKYSTEMENT 

Par R. DESGHIENS 

Le pouvoir pathog&ne des souches d’amibes dysenteriques conser- 
vees en culture, perp6tuellement k T^tat v6g6tatif, r6gresse en fonc- 
lian du temps de culture, sensible entre le 3 ® et le 0° mois. 
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cette regression du pouYoir pathog^ne s’accentue par la suite, el, 
apres un ou deux ans, le taux inlectieux, pour le chat (20 chats par 
epreuve), d’une souche d’aniibes qui, initialement, (itait par exeni- 
ple dc 76 0/0, peut s’ahaisser a moins dc 5 0/0. 

Lorsqu’on utilise, au coniraire, des mcthodes dc culture coin- 
porlant un enkjstcment pour ainsi dire cyclique des amibes, 011 
remarque quo le pouvoir pathog^ne de celles-ci ne sc modilie pas 
sensibleinent dans le temps. 

On peut done se demander s’il n’existe pas une relation entre 
I’enkystement p 6 riodique des amibes dysent 6 riques, en culture, el 
la perpetuation du pouvoir patliogfene de ce Protozoaire dans les 
mSmes conditions. 

Nous avons tente de r^soudre ce probleme biologique et nous 
avons utilise a cet effet une souche d’amibes dysenteriques N. K. D. 
cultivee depuis 6 ans dans noire laboratoire suivant la meihode de 
0 . Dobell et soumise a un cycle d’enkystement dont la p 6 riodc etait 
de 42 jours. 

Le taux infectieux de cette souche pour le chat, apres 3 o jours 
de culture, en juin iqSS, s’etablissait & 70 0/0 (20 chats de 2 ii 
3 mois par epreuve, iiiocuies par la voie intestinale haute apres lapa- 
rotomic, suivant le test de II. Meleney et W. Fryi:). 

Six contrdles (test de Meleney et Frye) du pouvoir pathogene de 
cette souche etablis entre juin igSS el juin igSg out montre que le 
taux infectieux des amibes n’avait pas sensiblement varie, ce taux 
s’etablissant a 65 0/0, en juin 1989 (test de Meleney et Frye). 

Un rameau de la souche d’amibes dysenteriques N. K. D., le 
rameau N, K. D. V., a et6 isole en juin igSO et a 416 perp6tu6 a 
Petal vegdtatif, sans processus d’enkystement, sur le milieu de 
culture classique de C. Dobell (partie solide : s6rum de cheval 
coagule; partie liquide: serum de cheval, r partie; liquide de Ringer, 
7 parties; pll, 7,2-7,6; substance figuree : amidon de riz sterilise). 

Ce rameau a kih conserve jusqu’au mois de juin rgSg, e’est-a-dire 
pendant 3 ans. A ce moment, les amibes qui en sont issues on I 
6te inocuiees par la voie intestinale haute apr^s laparotomie a 
20 chatons de 2 4 3 mois (test de Meleney et Frye). L’6preuve a 
montre que le taux infectieux des amibes du rameau N. K. D. V. 
etait inferieur a 60/0, les 20 chats inocuies n’ayant pas presente 
d’infection. 

II vient naturellement 4 Pe-sprit de penser, en presence de ces 
donnees, que la conservation du pouvoir pathogene d’une souche 
d’amibes dysenteriques, en culture, paratt en relation avec Penkyste- 
ment periodique des amibes, la souche N. K. D. 4 enkystement 
regulier, ayant, d’une part, un taux infectieux de 66 0/0 voisin de 
son taux initial (70 0/0) apres 6 ans de culture, et le rameau 
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X. K. B. V. perpetue a Tetat uniquement -^efietatif sans processus 
d’enkystement montranl, d'autre part, un abaisscmont de son taux 
iiifectieux a moins de 5 o o apres 3 ans, alors qu’il ctait a Torig'ine 
de 70 0/0. 

Cette opinion, avanl d’etre leg'iiimee, reclame des recherches com- 
plementaires : une souche d’ainibes dyseiileriqiies esl, en effel, un 
coraplexc constita6, d’une part, par I’amibe dysenterique et, d’autre 
part, par la florc microbienne, elle-m6me complexe, associee a ce 
protozoaire (i). 

La flore microbienne associee etant, ou pouvani etrc, Tun des 
facteurs dc Taction pathogene d’une souche d'amibes, on peut sc 
demaiider si du fait des conditions difFerentes de culture de la sou- 
chc N. K. D. et de son rameau X. K. D. V., la flore bacterienne 
associee est demeuree comparable dans les deux systfemes N. K. D. 
et N. K. D. V., ou si, au contraire, en se modifiant elle n’a pas 
entraine la reduction du pouvoir pathogene du rameau N. K. D. V., 
iiidependamment du facteur amibe. 

Pour 6clairer ce point particulier, deux solutions pouvaient 6tre 
euvisagees : une solution purement bact6riologique : T6tude 

microbienne de la souche et de son rameau aurait pu montrer une 
ditF6rencc dans la composition des deux flores; 2® une solution exp6- 
rimentale, consistant k ajoiiter aux amibes et k la flore bacterienne 
du rameau N. K. D. V. k taux pathogfene faible, la flore microbienne 
de la souche N. K. D. k taux patliogene eleve, puis a inoculer cet 
ensemble au chat. G’est cette seconde solution que nous avons adop¬ 
tee en raison de son caractere pratique. 

Dans ce but, 20 chatons de 2 4 3 mois out ete inocules par la 
voie intestinale haute apr^s laparotomie (test de H. Meleney et 
W. Frye), avec un inoculat constitu6, pour i chat, de la fagon sui- 
vante : a) les amibes dysenleriques correspondant a i tube de 
culture du rameau N. K. D. V. (taux pathog^ne inf6rieur k 5 0/0); 
h) la florc i)acterienne d’un tube de culture du rameau N. K. D. V *; 
r) la flore bacterienne d’un tube de culture de la souche N. K. D. 
d Vexclusion des amibes de cette souche. 

La flore bacterienne et les amibes de la souche N. K. D. out 6te 
s6par6es par conservation des tubes de culture, contenant des amibes 
v6g6tatives, i5 jours la temperature de 4*^, condition realisant la 
destruction des amibes de la culture, destruction contr6l6e, d'une 
part, par Texamen microscopique du sediment de la culture, et 
d^autre part, par Tensemencement n6gatif de ce sediment sur un 
tube de culture neuf. II y a lieu de remarquer que la conservation 

(i) Oa salt que la culture pure de Tamibe dysentdrique n*a pu eucore dtre 
r6aii$6e. 
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de la flore microbienne de la souche N. K. I). 1 5 jours a 4 ° ne pou- 
vait avoir pour cons 6 c[uence de modifier ladite flore qui, dans la 
technique de culture avcc cnkystement des anaibes, est souinisc 
p 4 riodiquement a une temperature de 4 ° pendant 42 jours. 

Dansles conditions d’inoculation relatees ci-dessus, letaux infec- 
tieux, pour le chat, du systeme : amibes N. K. D. V. -f-llore hac- 
rienne N. K. D. V, {lore bacieriennc N. K. D. s’est rev6ie info- 
rieur h 5 0/0. Ce laux est identique ou voisin du taux infectieux du 
rameau N. K. D. V. lui-meme (moins de 5 0/0) et, en consequence, 
Ic rdle eventuel de la flore bacterienue dans la difference uotee 
cnlre le taux infectieux de N. K. D, (65 0/0) el de N. K- 1 >. V. 
(moins de 5 0/0) est ecarte. 

En resume, il resulte des fails que nous avons exposes que I’en- 
kystement periodique (periode de 42 jours) d’une souche d’amibes 
dysent 6 riques, en culture, parait assurer la perpetuation, pendant 
6 ans au moins du pouvoir pathogene de cette souche k un taux 
infectieux, pour le chat, stable et situe autour de 70 o^ o. Au con- 
traire, le non-enkystement d’un rameau de cette mSme souche, pen¬ 
dant une periode de 3 ans, s’accompagne d’une reduction consi¬ 
derable du taux infectieux des amibes, pour le chat, tauxqui s’abaisso 
de 70 0/0 k moins de 5 0/0. 

Quelle interpretation biologique peut-on donner de ces constata- 
tions? Peut-on, en particulier, peuser que le cycle evolutif complet 
de I’amibe realise dans les cultures comportant une phase d’enkyste- 
ment assure la persistance du pouvoir pathogene du rhizopode'? 
Cela est vraisemblable, mais demands de nouvelles experiences. 

Institut Pasteur, Service de Parasitologic 
et Laboratoire de Bacteriologie de PH. O. E. sji. 

M. Houbaud. — L’influence de reukystemcnt a basse tempera¬ 
ture sur la conservation de I’activite pathog6ne chez I’amibe dysen- 
terique en culture, telle qu’elle ressort avec evidence des interessan- 
tes experiences de M. Deschiens, serait, i mon avis, k rapprocher 
de I’influence reactivante exercee sur le metabolisme de nombreux 
invertebres par les conditions de vie latente et d’hibernation. 

Chez nombre d’insectes, en particulier, la periods hibernale 
accompagnee d’une phase plus ou moins prolongee de vie latente 
(diapause) est suivie d’une reprise d’activite metabolique printa- 
niere active. Le sejour k basse temperature exerce une influence 
favorisante marquee sur cette reprise. On pent se demander si, 
dans le cas des experiences realisees par M. Deschiens, ce n’est pas 
le maintien k basse temperature, plutdt que I’enkystcment en lui- 
meme, qui realise les effets indiques. 
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LESIONS CARDJAQUES DANS LA MALADIE DU SOMMEIL 

(Planche T) 

l*ar G. L.VVIEll et R. LEROUX 


Les 16 sions cardiaques an cours de la maladie du soniuieil u*oiit 
pas encore attir6 ratlention qu’elles m^ritenl malgre les constata- 
tions anatomo-pathologiques deja anciennes de Low et Gastellani, 
de Mott, de Thomas et Breinl sur I’homme et surtout les Ires mt6- 
ressantes observations de Perruzzi sur singes experimentaleuieul 
iiifecl6s. A propos de ces derniferes, Sice a mfeme mis recemment 
en doute que leurs conclusions puissent 6tre elendues a Phomme 
etilrapporte une observation de Bablet qui, dans le coeur d’un 
trypanose mort apr^s six annees de traitement, constate seulement 
une congestion intense du myocarde avec reaction des endoth6Iiums 
vasculaires, sans lesions d6gen6ratives de la fibre. 

Grace a Fobligeaiice du docteur Chaussier, du Service M6dical 
du Congo Beige, que nous tenons k remercier ici, nous avons pu 
examiner des fragments du myocarde provenant de deux malades 
ixiorts de maladie du sommeil a TrypanosQma gamhieme et qui 
nous 6taient adress^s avec les renseignements succincts suivants : 


Gas I (Pieces prelevees par le docteur Dormal, de Coquilhatville en 
avril 1986). — Homme sommeilleuxen tr^s mauvais fitatmalffp^ 3 injec¬ 
tions de 3 g. de Tryponarsyl et 4 injections de o,io eg. d^6m6tique; 
L. G.-R. : 212 cellules ; k Pautopsie, le coeur ne pr6sentait macroscopi- 
quement rien de particulier. 


Gas 2. — M... Madeleine, morte a Coquilhatville le8 mai i 936 ,trypa- 
nosee ancienne provenant de Nouvelle-Anvers. Le 21 f6vrier 1986, dans 
le marasme ; ponction ganglionnaire negative; sang(apr6striple centri¬ 
fugation) n^gatiF; L. C.-R. : 670 cellules, albumine:o 5 ; benjoin colloT- 
dal : 2-2-2-1-0. Rlleregoit du 22 fdvrier au 7 mai 1986 i g. deMoranyl 
puis 11 injections hebdomadaires de 2 g, de Tryponarsyl. A Tautopsie, 
coeur de volume et d^aspect normaux. 


Les fragments re§us par poste avaient et6 fixes au Bouiu puis 
mis dans Talcool 70^; ils avaient pr6l6v6s k difF6rents niveaux 
du coeur; la fixation pour certains laissait un peu k d^sirer sur¬ 
tout en ce qui concerne les fibres musculaires; la nettet6 et Pinten- 
sit6 des lesions permettail cependanl en g6n6ral une lecture 
facile. 


(]as I. — Paroi ventriculaire droite : au niveau de P^picarde une scle¬ 
rose d6jk ancienne et bien retractile festonne la surface epaissie; des 
foyers a infiltration lympho-plasmocytaires nombreux sont electivement 
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localises autour des capillaires; dans le myocarde Tinfiltration lympho- 
plasmocytaire se rencontre aussi autour des vaisseaux dout la paroi est 
dpais.sie par sclerose el parfois de fagon trfes intense. Par places on ren¬ 
contre certains de ces foyers inflammatoires centres non plus autour des 
vaisseaux mais autour de lilets nerveux, les arterioles adjacentes pr6seiH 
tant une periarterite sclereuse ; cette perinevrite que nous n’avoiis jamais 
rencontree dans Ics scleroses myocardiqiics des vieillards nous parait 
assez rcmarquable pour que nous insistions sur son existence. fCnlin, 
Tendocarde presente par place un epaississement sclereiix, eu certains 
endroits tres prononce. 

Cas 2. — Paroi ventidculaire droite : I’infiltration epicardique quoique 
pr6seate est plus discrete que dans le cas precedent, mais on rencontre 
^alement dans le myocarde des manchons l;ympho-plasmocytaires 
p6rivasculaires et une periarterite sclereuse prononc6e dessinant des tra- 
vees cirrhotiques dans les faisceaux musculaires. L’endocarde est aussi 
epaissi par places, surtout au niveau d’un pilier (jui s’est Iroiive 
sectionn 4 dans la coupe. 


Nous avons done, dans nos deux cas, des lesions tout a fait coiicor- 
danles, typiques et trfes prononcees d’^picarclite, d’endocardite scl6- 
reuse et de cirrhose du myocarde a point de depart p6riart6riel avec 
arl^rite des ramuscules de la coronaire. Ge sont des alterations tout 
a fait analogues k celles qu’avait observ6es Peruzzi chez les singes 
exp6rimentalement infect^s par Trypanosoma gambiense et <[ui 
avaienl pu survivre un temps suffisanfr Tinoculation. Elies sont 
seulement dans nos cas beaucoup plus prononcees, ce qui s’cx- 
plique facilement par le fait que chez nos malades, revolution d(‘ 
rinfection avail dure plusieurs annees. Cette sclerose intense du 
myocarde peut etre consideree comme la manifestation la plus 
caracteristique au niveau du coeur des trypanosomoses k evolution 
lente; lorsque la marchc en est rapide, comme dans les cas d'infcc- 
lions par Trypanosoma rhodesiense, les lesions inflammaloires 
sont plus intenses et n^affectent pas le type sciereux tandis que la 
fibre musculaire est, elle, profondemenl aUeinte. II n^est pas impos¬ 
sible d^ailleurs que, dans nos cas, il y ait eu une certaine attcinU^ 
de la fibre, mais il est difficile, 6tant donnfees les conditions de fixa¬ 
tion des pieces, de Testimer sa juste valeur. 

Touiefois, les lesions de scI6rose dont la constataliou n’est pas 
douteuse suffisent pour nous permettre de penser, etant donn6 Icur 
intensite, que le fonctionnement physiologique du myocarde doit en 
etre gravement perturbe. II est regrettable que, dans la maladie du 
sommeil, les lesions du sysieme nerveux central aient tellement 
attire rattention des medecins que Petude clinique des troubles pro- 
voques dans d’autres domaines par les trypanosomes reste encore 
k peu prfes entiferement k faire. 


Explication db la planche — Coupes de paroi ventricalan e droite (cas n® i) 

1 Cirrhose du myocarde par inhltration sclereuse a point de depart peiivasculaire 

2 ScUrose de I ejpicarde , autour d un filet ner\eux sectionne e\iste une discrete infil¬ 

tration lympno-plasmocytaire 

3. Periartente sc lereuse (le vaisseau sectionnt est vu a un plus fortgrossissement que celui 
de li figuie i) 

4 Epicardc schlosc avec infiltration lympho-plasmoc\taire 

5 Periartente sclcreiisc avec un foyer ptriphcrique inflammatoire k lympho plasmocjtes 

6 Endocarde scl4io«*t et presentant une infiltration infiammatoire discrete. 
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QUATRE CAS DE LEUCEMIES OBSERVES A BRAZZAVILLE 

Par G. et J. CECCALDI 

Les leucc^mies ont cte signal^es dans cerlaines de nos posses¬ 
sions (FOutre-Mer : en Indochine par Lavau et Massias; en Afri- 
(|iie Occidenfale Pran^aise jiar Noguk et Leger, puis par Rivoalen 
et ses collaborateurs; A Madagascar par Moustardier. Dans Ten- 
semblc, la litt^rature medicale coloniale ne rdunit qu^un tr^s petit 
nombre de cas. Nous pensons, avec Blanchard et Touleg, que la 
rarete de ces diagnostics n'est qu’apparente el tient a Finsuffisance 
notoirc des numerations globulaires dans les cas de splenomegalies 
<'hroniques. Les medccins coloniaux acceptent trop facilement 
reqnivalence : splenomegalie = paludisme = troubles hematolo- 
giqucs ; cl negligent dc faire appel au laboratoire pour preciser les 
modaliies d<* ces manifestalions morbides. 

Desirant apporter noire contribution dansce domaine dela patho¬ 
logic eolonialc, nous relatons quatre cas observes k Brazzaville. 

Les deux premiers, constates par Vaugel etFunde nous, datent 
de 1931; ils nc furent enregislr6s que dans le rapport annuel de 
ITnsiitut Pasteur de Brazzaville, sans faire Fobjet d^une publica¬ 
tion; aussi nous ne les retrouvons pas signalds dans des notes 
beauooup plus recentes. Les voici rapportes brievement. 

Observation I. — X..., femme indigene de 26 ans, de race a bas- 
soundi », splenomegalie enorme ( 4 o cm. au grand axe, 35 cm. de lar- 
gour); pas eVautres sighes cHniques en dehors d*un oedemedes membres 
inferieurs. 


93o 


BULLETIN BE LA SOGIETE BE PATHOLOGlE EXOTIQUE 


Le chiffre des g'lobules rou^^esetait de 3 900.000; celui des globules 
blancs 65 .000, avec un tau\ d'hemoglobine voisin de 90 0/0. Pourcen- 
tage enormo de monocijfes, (J2 o>'o, lls'agissait dune leiicemio chronique 
a forme spl 4 nomeg*alique pure. Indigene disparue. 

ObservatjoxN II. — Sod..., homme de 3 o ans, race c( bacongo » presen- 
lant une grosse rate, une micropolijadenopathie, des 4 pistaxls et gingi- 
vorragies, un amaigrissement tres marque. 

Le taux des globules blancs n’etait que de 3 i. 5 oo ; mais la formule 
revelait 7.20/0 de cellules indijjerenciees, avec presence de cellules de 
TiiRCKE et de myelocytes. Get indigene decedait le jour meme de Pexa- 
men. 


En d6cembre iqSS et f^vrier 1989 nous avons eu Toccasion de 
poser k deux reprises le diagnostic de leuc6mie : chez un indigene 
et une europ^enne. 


Observation III. — Le nomme Kib. . M’Ba..., homme de race 
<( balali » ag6 de 3o ans, entre k Th^pital pour amaigrissement et asthc- 
nie. 11 presente un leger oedeme des membres inf^rieurs, de la p^leur 
des muqueuses et des conjonctives, une splenomegatie volamineuse : le 
p6le inferieur est au-dessous de la ligiie des crates, Torgane est lisse, 
ferme, son bord interne facilement accrochable avec incisures nettes, la 
palpation est tres douloiireuse. 

M. Cardaire nous I’adresse pour une numeration globulaire qni 

revile : 

1.870.000 globules rouges, 
i44*ooo globules blancs. 

Le taux d’h^moglobine est de : 76 0/0. 

Le chiffre des leucocytes incite k pratiquer une formule montrant : 


Polynucieaires neutrophiles 
Polynucieaires eosinophiles 
Polynucl6aires basopniles . 
Moyens mononucl6aires. 

Lymphocytes. 

Promydlocytes .... 
Myelocytes neafronhiles . 
Myelocytes dosinopniles. 
Metamyelocytes .... 


33,00 0/0 
6,00 » 

1,00 » 

^,00 » 

1,5 » 

t?.,5 >1 

36,00 )') 
1,00 )) 
7,00 » 


Presence d’hematies nucledes (une pour i 5 o environ), de cellules d'ir- 
ritation de Turcke et de Ribder, Poikilocytose et anisocytose. 

Bien que les examens en goutte epaisse ne reveient pas d’hemalozoai- 
res, cet indigene est indubitablemeiitancien paludeen ; de plus des ceufs 
d'ankylostqmesont observes dansses selles. L'interesse a quitte la forma¬ 
tion sanitaire, sans amelioration, un mois plus tard, apres avoir subi un 
traitement au benzol et une medication antiparasitaire intestinale ; nous 
ne Pavons plus revu et ne connaitrons jamais le deiai d’evolution. 

pans le cas particulier il s’agissait d^une leucemie myeioi'de chro¬ 
nique. 
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OspiWATioN IV. — Mme R..., europeenne, agee de 56 ans, epoused’un 
ionctioanaire colonial. Nombreu\ sejours tant a Madagascar, qu’eii 
A. 0 . F. et en V. E. F. \.ntec<^dents paludeens non doutf'ux, cependaat 
declare ne plus avoir d*acces depuis lort lona^emps. 

Cette persoiine eprou\e depuis quelques mois : une lassitude qu'elle 
attribue a son passe colonial et au sejour actuel prolonge, un dtat suLfe- 
brile (tnais ne prend pas sa temperature), un amaigrissement marque, 
une g^ne dans I hypocondre gauche et la presence d’une lumeur dont le 
volume augmenterait r^gulierement Mme R... croit que celte masse est 
la consequence d^un choc violent au cours d’un accident d'automobile 
remontant k quatre ans. 

L’examen clinique montre qu'il s’agit d’une splenomegalie dont le 
grand axe est vertical, le p6le inferieur affleurant la ligne directe; la 
surface est lisse ; la palpation douloureuse. Par ailleurs on ne note 
qu’une decoloration des muqueuses et des conjonctivee. Ni ascite, nx 
tedemes, ni hemorragies. 

L’interessoe nous est adressee pour numeration globulaire le 26 fevrier 

19% 

L’examen de sang ne lai&se aucun doute sur le diagnostic. En eftet on 
trouve : 2 760.000 globules rouges, iSo.ooo globules blancs, 

Un taux d'h^moglobine de 85 0/0. 

Absence d'hematozoaire sur goutte epaisse. 

L'^quilibre leucocytaire fournit les r^sultats suivants : 


Polynucleaires neutrophiles. 4 i»oo 

» eosinophiles ..... 1,00 

)) basophiles. o,5 

Moyens mononucleaires . .... 1,00 

Promyelocytes. . . 4*5 

My 61 oc;ytes neutrophiles ...... 38 ,00 

)) basophiles. 4*oo 

» eosinophiles . 3,00 

Metamyelocytes. 5 ,00 

Cellules de Tiircke. i ,4 

Cellules de Rieder. o ,5 


Presence d’h6maties nucle^es environ une pour 4 oo. Leucdmie myeloide 
chronique k pronostic f&cheux. 

La malade a dte rapatride dans le plus bref delai en vue d’un traite- 
men! par la radiothdrapie, 

Dans nos quatre observations, comme il est de rdgle, Texamea 
somatique pouvait oricnter le diagnostic; mais seule la numdratioii 
globulaire permeltait do prdciser Ja nature de ces spldnomdgalies; 
la formule leucocytaire fournissant par la suite la varidtd de leu- 
edmie. 

Le r6le du laboraloire est aisd pour cataloguer les syndromes 
spldno-hdmatiques ; encore faut-il y avoir recours ? S^il est courant 
de demander pour les Blancs des examens de sang afin de situer 
un degrd plus ou moins intense d'andmie, ces investigations soni 
rarissimes chez les indigenes ; nous le regrettons pour Pdtude des 
complications sanguines. 
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Ouant au probl^me de loliologie des leuc6raies mydlo’ides, il 
serablo que Ton ne puisse la rapporter a une sculo et meme cause. 
L’^tal my^lo-lcucemique r^sulte d’alt6ralions clironiqucs progressi¬ 
ves de certains organes dont la tranie coniprend le tissu reticnlo- 
endotlielial qui joue un role primordial dans I’lieinatopoiese. Selon 
rimporlancc des lesions, egalcment leur siege, on obs(>rvera une 
simple modification de la formule leucocytaire ou un dcs6quilibre 
total aboutissant a une veritable anarchie : revolution des cellules 
sanguiformatives vers les formes adultes ne sera plus complete, de 
nombreux 616 ments jeunes seront laiicds dans le torrent circula- 
loire. 11 semble logique d’admettre que les affections k evolution 
lente, chronique, dont I’agent ^tiologique (ou ses toxines) frappe 
^lectivement le systeme reticulo-endotli 61 ial, soient susceptiblcs 
de d6clencher la complication leuc^mique. 

ce titre, les affections palud^ennes jouenl un rdle indeniable. 
Divers auteurs, en particulier Auheiitin, ont signalc la frequence 
(les antecedents palustres chez les myeio-loucemiques. Rivoalen et 
ses collaborateurs rapportent que les cas observes enA. 0. F, 
concernaient des sujets dont I’impaludation ant6rieure etait ccr- 
taine; il en est de meme du Malgache de Moustardier ; quant !\ 
nos malades nous pouvons affirmer I’impregnation malarique, les 
enquetes montrant loo o/o d’infestalion dans le sang circulant 
parmi les enfants de un 4 dix ans, des populations autoclitones. 

L’absence d’hematozoaire dans les examens de sang de la plu- 
part des leucemiques n’est pas, 4 notre avis, une raison suffisante 
pour eiiminer le facteur paludeen. Les travaux recents de I’ecole 
italienne « Raffaele et Missiroli », confirmes par de nombreux 
auteurs, condenses dans une 6tude de Sicault et Messerlin, mon- 
trent de fagon precise la part prepondtirantc de la reticulo-endo- 
theiiose paiustre. La disparition <ies acces n’csl nullement syno- 
nyme de guerison. En particulier, chez les sujets soumis 4 des 
reinfestations successives fr6queutes (indigfenes) ou non sterilises 
d’une impaludation ant6rieure (europeens aux sejours repeies) ; 
apres un temps variable revolution de I’affection paludeenne est 
nettement modifiee; les phases sanguines avec ascension thermique 
et symptomatologie classique deviennent exceptionnelles; I’individu 
tend 4 acquerir I’etat refractaire de premunition. 

A ce stade, quoique les symptdmes pr6sentes par les malades 
soient peu bruyants, le developpement de I’agenl pathogens n’est 
pas sans provoquer des lesions progressives des tissus sanguifor- 
mateurs, occasionnant des perturbations plus ou raoins importan- 
tantes dans la g6nese des elements figures du sang. Ces alterations 
du systeme preparent et favorisent le stade de deb6quilibre de I'etat 
leucemique. 
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Ainsi la frequence des affections paluslres dans les antecedents 
des iny 61 o-leucemiques iie semblo pas elre une simple coincidence. 
De par son evolution chroniquc dans ie systeme rkiculo-endothe- 
lial et les lesions qn’il provoque, rheinatozoaire cree un terrain 
favorable. Parmi les facteurs la\orisants des elats leucemiques, Ic 
paliidisme tient certainement une large place, du moins en ce qui 
concerne la pathologic coloniale. Mais nous jiensons que toute 
affection susceptible de l^ser lentement, de fa<^on permanente, les 
lissus du systime reticuio-endolhelial (soit par le developpement 
de Tagent palhogene specifique, soit par les toxines elaborees), pent 
provoquer les troubles aboutissant aux symptdmes spieno-hema- 
liques. 

Le fait d’avoir observe a Brazzaville quatre cas de leucemies ne 
nous autorise pas de conclure a leur frequence ; nous devons cepeu- 
daut remarquer que la part du liasard est grande dans le depistage 
de ces maladcs vu la faible quantite de numerations globulaires 
demandees. Nous avons tenu k les signaler afin de contribuer a 
retude de cette question dont rimportance en pathologic coloniale 
n'est pas negligeable. 

Institut Pasteur de Brazzaville, 
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AU SUJET D UNE VAR16t6 MERIDIONALE 
DE VJfTJOPTiELES MJlCVLIPEJ^mS 

I’ai- M TUEILLARD 

Nous avons si§ual6 ici, a\ec M. Roubaud, cn juillet igSG (i), 
que plusieurs femelles d'Anopheles macnlipennis qui nous avaient 
et6 envoy6es en avion du Portugal par le docteur Cambournac, 
pondaient des oeufs tachet^s remarquables par les courtes dimen¬ 
sions de leurs floUeurs, cc qni les dilf6renciait premiere vue des 
oeufs de la race atroparvus. Des mensurations pratiqu4es sur uu 
grand nombre d’oeufs d’une m^me ponte, sur plusieurs pontes 
d’une m^me femelle, et de plusieurs femelles contemporaines on 
des generations subsequentes, nous permirent d’affirmer que ce 
caractere se montrait avec une remarquable fixite, n’etant sujet 
qu’a des variations tres faibles (de I’ordre de 2 ou 3 0/0), soit dans 
une meme ponte, soit dans les diCferentes pontes d’une ou plusieurs 
generations. Nous donnions les chiffres suivants : I’indice du 
flotteur (quotient de la longueur du flotteur par la longueur totale 
del’oeuf) 6taiten moyenne, pour notre ceuf 4 flotteur court, de 0,26, 
alors que pour differcntes souches d'atroparvus on avait ; 0,87 
(Vendee), o ,38 (Italic) et meme o, 4 o (Pays-Bas). Nous propos4mes 
d’eu faire une race speciale du nom de Camboiirnaci. 

Par la suite, nous retiouv 4 mes en Camargue (nous I’avons 
signaie ici en fevrier 1987) (2) ce meme Anopheles macnlipennis 
pondant des oeufs 4 flotteurs courts. Son eievage en serio nous 
permit d’affirmer qu’il appartenait 4 cette meme race cambournacL 
Ajoutons que nous trouv 4 mes egalement en Camargue des indi- 
vidus pondant reguUeremcnt des oeufs 4 flotteurs longs que I’^levage 
nous permit d’affirmer comme atroparvus v6ritables. L’6tude 
biologique compar6e des 61 evages de ces diverses souches et de 
Yatroparvas de Vend 4 e (que nous avons rapport4e ici en mat 
^9^7) (^) notis donna le moyen de signaler des differences physio- 
logiques bien nettes : i® en ce qui concerne les possibilites d’accou- 
plement en espace restreint (beaucoup plus accentuees chez cam- 
bournaci); 2° en ce qui concerne la dur6e et I’intensite de la 
p6riode d arr^t ou de ralentissement reproductif (beaucoup moins 
marquee chez notre cambournaci). 

Depuis lors, avec ces souches ou d’autres que nous avons rappor- 
tees chaque ann^e de Camargue, nous avons pu constater la p6ren- 
iiite de ces caracteres, et nous pouvons confirmer pleinement 
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aujourd’hui la validity des distinctions que nous avons sig'ualees il 
y a trois ans ; indice du flotteiir descendant jusqu’^ o,*?!, arrel 
q“6nital tr^s court, etc... A ces caracteres il conviendrail egalement 
d’ajoutcr la structure particuliere des columclles de Fexochorion, 
a la face dorsale. Ln tache noire centra/e des pohjgones n’est pas 
(ipparente^ ce qui les difff^rcncie du type atroparvns pour les rap- 
procher davantage du type labranchiee. Cependanl Taspect g^n^ral 
de rornementation est plus voisin du type de Vatroparvns, Comme 
chez ce dernier les polygenes dessin^s par les hautes collumelles, 
vuespar en haul, sont plus r6guliers que dans roeuf de lahranclihe, 

Ces conclusions, bas6es sur une longue suite d'elevages contrdl6s 
eii notre laboratoire, nous permettent de noler avec surprise que 
dans leur communication au 3 ® Congr^s international de Medecine 
iropicale de Tan dernier, F.-J.-G* Gvmbourn vc et R.-B. IJill (4) disent 
n’avoir rencontr6 dans la localite m^me d’ou nous parvint la souche 
initiale de notre camboavnaci^ que de Vntroparvus classique. Les 
auteurs constatent, il est vrai, des variations assez 4tendues dans 
la longueur du flotteur de cet atroparvns portugais, variations 
allant de 0,19 k o, 45 j quelquefois dans une mSme ponte. 

Gomment concilier ces donates avec nos affirmations? On doit 
tout d’abord noter que les auteurs en question ne parlent pas d^ 61 e- 
vages en series, poursuivis pendant plusieurs generations, des indi- 
vidus k flotteur court compares aux autres. De plus, la variation 
moyenne de la longueur du flotteur ne serait plus que de 10 0/0, et 
aucune indication n^esl donnee sur les conditions dans lesquelles ce 
calcul a ei6 fait. On peut done se demander si les auteurs ont bien 
realise les eievages seiectionnes sans lesquels la fixite du caractfere 
de retroitesse des flotteurs, chez certains individus correspondant 
au biotype cambonrnaci, ne peut apparaltre. Il se peut, au surplus, 
que Fon ait parfois affaire k des produits d^hybridation (comme 
nous en avons rev6ie, d'autre part, experimentalement un certain 
uombre d’exemples pour la structure des taches et bandes des 
(jcufs) (4) entre cambotirnaci et atroparvus veritable, lesquels peu- 
vent coexister, comma cela se produit en Camargue. 

En ce qui concerne, enfin, la duree du ralentissement genital, 
les donnees des auteurs sont assez vagues, et ne semblent pas 
reposer sur une experimentation en eievages s 61 ectionn 6 s et 
continus. 

En resume, les caracteres formuies par nous de VA. maculipennis 
camhournacU biotype que nous avons distingue de Xairoparvus au 
Portugal, nous ont permis de retrouver ce biotype en Gamargue k 
plusieurs annees d'intervalle. Ce sont jusqu^ici les deux seules 
localisations connues de cette race, qui apparalt etre plus spedale- 
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ment, en raison de son activite pliysiologique presque continue, 
une race meridionale. 

Nous esperons, qu(* les auteurs du Portugal pourront, d^aprfes 
ces donnees, en pratiquant selection el elcvages, cntreprendre une 
recherche syslematique de ce biotype, en retrouver la souche el en 
noter la distribution pr< 5 cise dans les regions qu’ils prospectent. 
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TRAVAIL D’ENSEMBLE 
SUR LE TRAITEMENT MIXTE DE LA LEPRE 

Pai Mmc C L)EL*VNOE 

Le traitement mixle de la lepre a fait i’objet de plusicurs cotu- 
munications publi6es dans les Bulletins de la Sociefd de Pnlho- 
logie exotique, dans Le Maroc Medical et dans Marseille Medical. 

Ce traitement est mis ea oeuvre depuis 1920 el j’ai pu jusqu’ici 
Tappliquer & i 5 o malades environ. 

Son int6r6t est dd k la n6cessil6 d’agir energiquement en un 
temps restraint. Cette obligation est la consequence des conditions 
familiales el economiques de nos malades qui appartiennent tons 
au people marocain et qu’on ne pent tenir longtemps eioignes de 
leur famille et de leur travail. Les statute de nos services hospita¬ 
llers nous interdisent aussi un long s6jour des malades en traite¬ 
ment. 

Les observations publiees montrent que nos modes de traitement 
ont 6volmi quant d la nature des medications employees, mais 
que la combinaison des agents medicamenteux, au cours de la 
cure, a nettement accentue I’activite de chacun de ces agents, 
quelles qu’aient ete les combinaisons faites entre eux. 

On pent constater, a la lecture des diverses observations, qu’au- 
cune des medications utilisees isoiement n’aurait pu ameiiorer aussi 
manifestement et aussi rapidement des Ifepres aussi avancees dans 
leur evolution. Certains produits ont ete employes par les thera- 
peutes sans leur donner d’appreciables resultats; ces memes pro¬ 
duits, tel I’arsenic trivalent, associes aux preparations d’huile de 
Ghaulmoogra ou & leurs derives, ont manifestement accru Taction 
de ce medicament de choix. Les produits associes, tons beneBcient 
du meme avantage. 

II n'est pas, en effel, d’observation faite sur les effets favorables 
de Thuile de Chaulmoogra, qui ne demontre Textreme lenteur 
d’action et la n6ces8ite de longues series successives d’injections 
intramusculaires ou intraveineuses, s’etendant sur de longues 
periodes. 

L’interet majeur des trailements mixtes que nous avons 
employes est de decupler Taction des remfedes et de permettre 
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d’obtenir en quelques semaines, — 4 8 seoiaines, — des r 4 sultats 

extr^meinent satisfaisants. 

On a fait h la m^tliode quelques critiques qui paraisseiit peu 
fondles, la syphilis 4 tanl tr^s fi6quente au Maroc, on a pu croirc 
que la lepre, si heureuseinent modifi^e en peu dc temps, pouvail 
t^tre uu hybiide syphilis et l^prc. 

Que la Ifepre fut en cause n’est pas douteux, comme le prouvail 
I’examen bacteriologique des lesions, mais, dans tous nos cas, Ic 
danger d’un elat mixte doit 4 tre consid6r6 coname plus redoutable 
que celui d’une Ifepre ou d’une syphilis evoluant s6par6ment et 
Tobjection perd toute sa valeur par la constalalion des effets rapi- 
des du traitement sur la 16 sion totale, k supposer qu’elle fiH la 
fois syphilitique et l^preuse. 

Tous ces 16 preux supportaient d’ailleui’s trfes ditficilement le 
uovar, m6me k petites doses, contrairemeut h ce que nous obscr- 
\ionschez les vrais syphilitiqucs. A quelques exceptions prfes, les 
16 preux sont ars6no-r6sistants (i). On pourrait plus juslement 
observer que des traitements aussi rapidement efGcaces n’ont pas 
d6montre la permanente amelioration, moins encore la gudrison 
des malades. Mais nous n’avons pas pr^tendu go^rir en un mois 
les lepreux qui se sont present6s k nous; nous affirmons seule- 
ment que leur transformation fut si profonde que ces grands el 
definitifs infirmes ont, apr^s la cure, repris le cours d'une vie nor- 
male. Nous pouvons penser aussi que leur etat de sant6 est 
demeure longtemps salisfaisant, puisque ces malades, qui n’avaient 
d’autre moyen de cure que de recourir k notre service hospitalier, 
ne se sont jamais de nouveau presentes devant nous. II s’en trouve 
done environ i 5 o qui ont recouvr6, de fa^on sinon d6finitive, tout 
au moins pendant plusieurs ann6es, leur activity sul’fisante. 

Nous voudrions encore r^pondre k une autre critique qui nous a 
et6 adress4e : elie vise pr6cis6ment la brifevet6 de certains traite¬ 
ments, le peu de rapport qui existe entre les observations de cer¬ 
tains praticiens qui ont employ^ I’un des mddicaments dont nous 
avons fait usage et qui ont dti, pour en 6prouver 1 efficaciti, en 
poursuivre longtemps I’administration k doses plus 41 ev 6 es que 
celles que nous avons employees (bleu de m6thylfene, huile de 
Ghaulmoogra). 

II ne nous parait pas douteux que e’est pr 4 cis 6 ment la combinai- 
son d'actions m^dicamenteuses tr6s varides qui nous a permis 
d’obtenir, en un temps tr^s court, de si favorables r^sultats et nous 
pensons que li, pr6cis6ment, est le grand int^rfit du traitement 
mixte de la Ifepre, tel que je le pratique depuis de longues anndes. 

(i) « Sur un eas de I^pre arseno-r^sistani et le traitement de la Upre en 
grSnSral ». Marseille Midieal, 1926, t. JLXH, pp. 1073.X075. 
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Certes, le choix de certains agents, tel quc le B. G. G., a etc 
g’uid^ par les reactions du bacille de Hansen aux <lerives du virus 
tuberculeux qu’ont fait connaitre MM. Pons et Ciiastel. En son 
etat de dissociation au cours du traitement, le bacille Icpreux 
n^est-il pas plus sensible a Faction combinee et r6it6ree des medi¬ 
cations qui, employees isoiement, ont deja la propriete de diminiier 
sa vitality et par consequent sa nocivit6? C'est, en effet, ainsi lors- 
que les multiples medicaments antilepreux son! administrfis a 
courts intervalles. Ce bombardement continu du bacille de Hansen 
par ce traitement mixte est rapidement efticace. 

Le risultat de noire experience d^montre cet effet. 

Ainsi se trouve etablie, par Texp^rimentation sur i 5 o malades, que 
la m6thode mixte est une m^thode de choix du traitement de la Ifepre. 

Des observateurs, places en des milieux diff^rents de celui on 
nous avons exerce (Uproseries), pourront dire si des cures successi- 
ves, par la m6thode mixte de la l^pre, n'assureront pas la gu6rison 
<lefinitive de la Ifepre. JusqiF^i ce jour, par Temploi des m6thodes 
eprouvees reconnues les plus efficaces, ii ne m’a guere die permis 
d'espdrer mieux que de freiner rdvolution du mal, en amdliorer ses 
symptdmes ddgradants et constater ainsi une tendance vers la gue- 
rison et mdme des gudrisons apparentes. 

Comment coavient-il de procdder au traitement mixte de la 
Idpre? II suffirait, pour apprdcier les mesures a prendre et leurs 
variations possibles, de parcourir les observations que nous avons 
publides k ce sujet. 

Voulant dviter ce qu’a de fastidieux Tdtude et le recolement de 
ces observations, nous schdinatiserons ainsi le traitement mixte de 
la Idpre : 



Mode d'applicatioii 

Quantite lotale 

A) Gruape de ThuHe de Chaulmoo- 



Emilltsion colloldale dc Thuile, 

voie intraveiueuse 



0,5 h I cm"* 5 

3 5 10 cm® 

Gynocardale dc soude . . . 

» 

0,15 k 0,35 

B) Groupe des arsenicaux : 

voic intraveineuse 


Novars^nobcnzol. 

I 3 g. 


o,i5 k 0,45 

Acitylarsan (chez les enfants) . 

voie iuiramusculaire 

0,39 k 

o,o6 k o,i5 

C) Groupe des sels d’or : 

voie intraveineuse 


Solganol B huUeux .... 

1 

o,i5-o,ao 

0,01-0,o5 k 0,10 

D) Bleu dc m&thylfenc , , , , . | 

i 

voie intraveineuse 


10 k ao cm® 

go-ioo cm® 

E) Vaccin B.C.G. 

voic intramusculaire 

og. 10 k og. II 

0,025 k o,o5 

d’<?mulsion 
de culture de B.C.G. 
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Mode d'emploi: le tableau recapitulalif qu'on vient de lire per- 
met de se rendre compte de Tefficacit^ remarquable de la therapcu- 
tique par agents associes. Les doses de chaque medicament, 
employees dans chaque cas particulier, soul rclalivemenl si faibles 
qu’il seraii impossible d’en attendre un elfel appreciable si ces 
agents etaient employes separement. 

L’effet SI rapidcj ies modifications si profondes obtenues eu uu 
temps si court, ne peuvent etre attribues qu’i la diversite des 
moyens mis en oeuvre simullanement. 

Dans le tableau analytique ci-aprfes, on verra, resum^es les obser¬ 
vations principales qui correspondent a celles dont on pourra lire 
le detail dans nos publications dont la bibliographic figure a la fin 
de ce travail. 

On sera frappe de constater les remarquables resultats obtenus 
en quelques semaines dans des cas de lepre aussi 6volu6es, aussi 
graves, aussi peu remediables par les moyens habituels et par les 
modalites classiques du traitemeiil ordinaire de la Ifepre. 

Nous aurions pu analyser ainsi chacune des i 5 o observations qu(‘ 
nous avous faites, mais notre intention n"est pas de multiplier 
les exemples qui se r^petent, au point de vue usage des medica¬ 
ments, dans toute la s6rie des cas soumis au traitemenl mixte 
de la l^pre. 

Le clinicieii sera suffisamment guid6 dans Femploi de cette 
medication combinee par la connaissance du temps au cours duquel 
la quantite des divers medicaments peut etre utilement administr^e 
(i-2-3 jours d’intervalle Tun de Tautre). 

La lecture de quelques observations detailiees, prises au hasard 
dans le texte, monlrera que la repartition des doses peut 6tre 
aussi variee qu’on le voudra et qu’on le pensera utile aux besoms 
de chaque cas particulier. 

Une remarque toutefois s’irnpose : nous avons toujours constate 
la sensibility des l^preux k Taction des arsenicaux trivalents. II 
convient done de ne pas d^passer certaines doses d^ailleurs varia¬ 
bles d’un cas k Tautre, mais qui nous ont paru Stre d’environ 
0,45 pour le novarsynobenzol. 

Cette sensibility suffirait expliquer les 6checs qu'ont pu subir 
les praticiens qui ont utilisy les arsenicaux seuls, Ils se sont trouv6s 
dans Tim possibility de donner k leurs malades des doses ygales a 
celles qu^on emploie dans le traitement de la syphilis et ils n’ont 
rien pu obtenir de probant, faute d^avoir associy, comme nous 
Tavons fait, des doses tr^s modyryes k un ensemble d’autres fac- 
teurs mydicamenteux antiiypreux. 

On doit ajouter encore que nous avons eu, sur le plus grand 
nombre des thyrapeutes, I’avantage de suivre nos malades dans 
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iin service d’hdpital, au lit el au jour le jour, de pouvoir ainsi agir 
sur leur etat general par Tad ministration de medications antither- 
miques, toniques g6n6rales (donl la plus commun6ment employee a 
et6 la ih^rapeutique remindralisante, genre Ferrier}. Nous a\ons 
veille sur rint6grit6 de leur appareil gastro-intestinal et autre. 

A la sortie des malades de Fhopital, nous leur avons aussi. 
aulaiit dans un but prophylactique, qu’adjuvant recommande des 
onctions et des frictions avec des preparations de feuilles fralches 
d’eucalyptus en decoction dans Thuile d’olive, — preparation k la 
portee do tout indigene. 

Tl n’est pas necessaire d’insister sur les avantages sociaux d’un 
(raiteinent dont I’effet est si grand el si rapide. Get argument est de 
telle importance qu’il suffirait a lui seul -k faire du traitemenl mixte 
de la lepre le traitemenl qui s’imposera tant que nous n’aurons 
pas line methode certaine d’immunisation antillpreuse. 


Conclusion 

(i) Si I’ou consulte les dates des publications, on constate que le 
traitemenl mixte est unc conception qui nous est personnelle et 
qu’aucun praticieu ne I’a mis en oeuvre avant nous, qu’aucun n’a 
pu l'6tablir sur une documentation clinique poursuivie pendant un 
temps si long (20 ans). 

h) Dans le double but que nous cberchions rapidement a attein- 
dre : am 41 iorer I’dtat du malade et op6rer une prophvlaxie 
ndcessaire. 

i) Nous avons toujours cherch6 4 associer chez nos malades, au 
cours de chaque traitemenl impost, I’effet curatif de plusieurs 
medicaments anlil6preux. 

2) Nous avons toujours cherch6 des voies oouvelles d’introduc- 
tion, et ceci dans le sens d’une activity accrue. 

Le traitemenl mixte de la I 4 pre en est une consequence logique. 
Une deuxieme consequence en derive: 

I. L'Huile de Chaulmoogra sous forme de collobiase dans les 
veines (ii decembre 1929, Soc. Path, Ex.). 

II. Gynocardaie de sodium (Pragma) dans les veines (i 4 decem¬ 
bre 1927, Soc. Path. Ex.). 

III. Solganol B. Oieosum dans les veines (i 4 fevrier 1984, Soc. 
Path. Ex.). 

IV. B. C. G. eu injections intramusculaires (i 5 avril 1980, 
Maroc Midical ; lo'decembre 1980, Soc. Path. Ex.). 
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Tmitemenf niixle el quot 


Derives Chaulmoogni 


AicftA BENT L’Arbi , Lfepfc tubepculo-iier- 
veusc 

Zahia best Djilali . Maculo-tuberculeuse 

FatmA BENT Ali . . Macu 1 o-t u b e r c u 10 - 
' mutilante 

Abkai BENT Ahmed . Tuberculo-ulcereiiBe 

Fatyma bent Mathy 
( a ans).... Maculeusc 
Mosamed bem Mathy 
(6 ansj.... Pigmenlaire genera* 


ArkaU bent Boui . 

AIcha bent Mohamed 

Cntano-tuberculo- 

ncrveusc 

Epidermo-tuberculo 
anesih^sique ulce- 
ree 

Fatma bent Abdbllah 

Tropho-nerveuse mu- 
tilatrice 

ArKATA BfcNT ZeMOURI 

Epidermo-lubercu- 

ieuse 

Mnena bent Bouazza . 

Tropbo-nerveuse 

pigmentaire 

Zahba bent Mnena 
i an {pfcse 4 leg.) 

Man vais 4tatgen4ral. 
enfant de l^prcuse 

Mzaoura bent Addy. 

Tuberculo-ulce re u- 
se g^neralisee hy- 
peresthfesique 

Kbtja bent Mzaoura 
£. (6 mois). enfant 
de Idpreuse . . 

X tache pigmenLee k 
une fesse 

Barka bent AIssa . 

Tropho-tubereuse 

Abdallah ben Si 
Mohahed (xb ans). 

Tiib4ro-ulc4reuse 


h™. 

biase nol jja 



I ex. I I 
1 I 
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5 semaincs Disparition des douleurs ; voix redevenue clairc, 

I jour pituilaire degagec retour de Todorat. 

4 semaines La femme quilte le service bien amelior^e; die 
se sent, ait-eile, capable de travailler. 

3 semaines Tendance des plaies a sc cicatriser; teintdevcna 
clair, d^cong-estion cutan^e. Meilleur etat 
neral. 

3 semaines La fagure n’est ni rouge, ni infiltree. ycux non 
injccUs. Tendance de Ja plaie k se cicatriser. 

3 semaines Lcs taches liyides ont tendance k s’eclaircir. 

n'a fait quo A re^u une seule stance de trailemcnt, 
fonsulicr ^ ' j 

3 semaines Disparition des douleurs lancinantes; teint eclair- 

ci; 6iat general amelior^, les nodules aplatis, 

8 semaines Les Upromes ulc4r6s sont cicalrisi^s, lcs autres 
I jour soul aplatis, en voie de resorption. La maladc 

est Ires amMioree; pasde douleurs, ellc se pre¬ 
tend guerie. 

6 semaines Plaies aux pieds et mains cicatrisees, la peau des 
3 jours membres inf^rieurs a recoiivre la sensibility. 

Lamalade pent reprendre les travaux de menage. 

4 semaines Lesyeux ne sont plus inj'eciys, le facies est d6con- 

3 Jours geslionny ; les douleurs ont disparu; les tuber- 

cules se rysorbent, s'aplatissent. 

9 semaines Bile a r^cupery Tusage de ses mams raides, froi- 

des et douloureuses son arrivee k Phdpital, 
lcs bouts des doigts sont cicatris6s. 

p semaines Nonrrie au scin, ellc a profile da traitement de sa 
mere; elle a perce qualre dents; a commenc6 
k marcher. 

4 semaines Les traces des plaies ont disparu. II faut chercber 

4 jours les cicatrices des multiples ulcyralions lors de 

la Tenue de la malade a Thdpital. Les douleurs 
multiples dc^pariout et de nulle part ont disparu. 


4 semaines Uniquement nourrie ausein dc la m^re, nc man!- 
4 jours fesiait aucun symptome d^intoiyrance k I’egard 
du traitement antiiypreux mtensif. Les selles 
vertes auparavant sont devenues jauncs au 
cours du s4jour du bebd a rbdpital, 

TO semaines La malade a quitiy rhdpital toutes les plaies cica- 
tris^es et la peau de la face et du corps dycon* 
gestionuye. 

4 semaines Les plaies sont cicatrisees. Nulle douleur. Dycon- 
gestion des revytements culanys. 
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V, Hetero-h6motherapic 

sont autant de voies nouvelles d'applicatioii dc medicaments aiili- 
leprcux actifs. Elies me sont personnelles et de longue date d6jA. 

VI. Les 16prcux tout aussi bien que les malades d'autres catego¬ 
ries out besoin des lidpilaux (hdpitaux hanseniens) pour y recevoir 
des soins appropri^s. 
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PROPRIETES BIOLOGIQUES D UNE SOUCHE 
DE LBPTOSPlTiJi KTBT{0^nBMOT(I{AGlM 
ISOLEE AU CONGO BELGE 

Par L. VAN DEN BERGHE et VAN RIEL 

I. L^enddmie de la maladie de Weil au Kivu. 

Dans un travail paru r^cemment dans les Annales de la Socidte 
Beige de MSdecine Tropicale^ Tun de nous, J. Van Riel (6), a 
6tabli ^existence d’un foyer de leptospirose au Congo Beige et il y 
a d^velopp6 les circonstahees 6pid^miologiques ainsi que le 
tableau clinique particulier. 

Le foyer se situait g^ographiquement dans le bassin de la Zalya, 
au Sud-Ouest du lac Kivu, dans une region comprise entre le 
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massif montagneux de I’Umabongo a I’Est et une I’egion de for^t 
tropicale, I’Urega, k I’Ouest. Le bassia de la Zalya est le centre de 
rexploitatioii alluvionnaire — aurifereet stannifere— cic la f'.ompa- 
gnie minifere des Grands Lacs Afrioains. A la fin de I’anuee igSfi, 
les premiers cas suspects de nialadie de Weil apparurent chez des 
travailleurs Banyabongo qui introduisirent vraisemblablement 
J’afFcction dans la rdgion. Plus lard, en ic)37, des cas apparurent 
aussi chez les travailleurs Waregas. La preuve de I'dliologie lep- 
tospirienne fut donnde cn janvier 1988 par le resultat des sdro- 
rdactions pratiquees a Tlnstitut de Medecine Tropicale Prince 
Ldopold d’Anvers oh, sur quatre sdrums, Irois donnerent des taux 
d’agglulinalion posilifs vis-a-vis du Leptospira ictero-hemorragia’ 
(souche Weinberg). En voici le ddtail (L=lyse; A = agglutination!. 


Travailleurs 

1/10 

I 3o 

1,100 

I 3oo 

mm 

N« 9594 . 

L 

■1 

iL) 

■1 


N“ 8552.' 

— 





6300 . 

L 





N« io348 . 



H 

■■ 

(L) 


A la suite de cet examcn, I’attention fut portde plus particulidre- 
ment sur lous les cas suspects et la ddcouvertc d’une leptospirurie 
vint confirmer le diagnostic. De janvier 1987 A aotit 1988, il yeut 
un total de 82 cas dont 3 mortels. En rdalitd la morbidity fut cer- 
tainement plus dlevdej en effet, dans la majoritd des cas, la confir¬ 
mation donnde par le sdro-diagnostic fut rdtrospective et un certain 
nombre de malades qui avaient dtd suspects de maladie de Weil ne 
purent dtre retrouvds. Tous les malades etaient des hommes adultes, 
eeux-ci dtant seuls exposds de fa^'on prolongde au contact hydri- 
que infeclaut. Chez les ouvriers indigenes des exploitations allu- 
vionnaires, la maladie de Weil constitue trfes nettement une affec¬ 
tion professionnelle. 

Les caract6ristiques cliniques de ce foyer congolais de lepto- 
spirose ont iik : le m6ningotropisme prononcfi, la raret6 des rechu- 
tes, I’abscnce a peu pr6s coraplfete des h^morragies. Les premiers 
cas d 6 pist 4 s pr^sentaient d’ailleurs Timage clinique assez aberrante 
d’une m6ningite §6reuse subaiguS anict6rique. Les 82 cas 6tudi6s 
par J. Van Riel se rdpartissent de la manifere suivante : 

i® Ictfere grave : 3 cas mortels avec h6pato-n6phrite; 

a® Forme complete, ofi I’atteinte se porte k la fois sur les reins 
et les meninges : 12 cas; 

8° Ictfere catarrhal: 4 cas; 

4 ® M6ningile sireuse : a) avec ictfere : 2 cas; b) sans ictfere r 
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*2. R^sultats des dpreuves d’aggrlutination. 

Les 3 icleres graves ont 6t6 diagnosliqu6s par I’observalion clini- 
que et les constatations d’autopsie. Dans ies 29 autres cas le 
diagnostic clinique de probabilitd a 6t6 confirmd par des cxamcns 
de laboratoire. La s6ro-r6action, praliqnee an ddbut de ig 38 a 
rinstitut de Medecine Tropicale Prince Ldopold d’Anvers, a fourni 
24 rdponses positives; gdndralement les modifications humorales 
furent recherchdes d’une fa^on rdtrospective plusieurs mois aprds 
la gudrison. Chez trois malades la presence du leptospirc dans le 
culot de centrifugation des urines fut constatde k frais, au fond 
noir, et aprds coloration par la mdlhode de Renaux (2, 3). Enfin, 
dans les deux derniers cas, le parasite fut cultivd 4 partir des orga- 
nes de cobaves inoculds avec le sang des malades. Une de ces 
souches a dtd perdue. Les caractdres ct le comportement de Tautre 
feront I'objet du chapitre suivant. L’isolemeni et I’dtude de souches 
locales s’avera en effet indispensable pour dclairer I’interprdtation 
des rdsultats des dpreuves d’agglutination ddj4 raentionndes. 

Celles-ci effectudes vis- 4 -vis de Leptospira ictero-hemorrague 
(souche Franken ou Weinberg) aussi bien que de Leptospira cani- 
cola (souche Van der Wali.e, Anvers) fournirent trois types de 
rdactions. 

Nous avons rduni dans un premier groupe des sdrums produisaut 
un taux d’agglutination plus dlevd vis- 4 -vis de la souche classique 
que vis- 4 -vis de la souche canine. 
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Dans ce premier groupement de serums, ceu.\ de Lcganiko io 65 ^ 
el de SiNDANO gSSB pr6sentenl un laux d’agglutinalion 6lev6 pour 
Leptospira canicola et si rapproclie de celui de Leptospira ictero- 
hemorragiee qu’il parait difficile, au premier abord, de l interpreter 
romme une coagglutinalion. L’hypothese de roxlstence d’infectioii 
due a Leptospira canicola pourrail, d’autre part, recevoir quel- 
quc appul du deuxierae groupe ou se trouvent reunis les scrums 
(jui possfedent uu taux d’agglutination notablement plus 61 eve \is- 
ii-vis de I’esp^ce canicola. 
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Le r^sultat de ces derniferes epreuves semblait indiquer que, 
dans I’end^mie du Kivu, certaines infections 6taient dues au lepto- 
spire du chien. Cependant d’autres scrums r6unis en un Iroisi&me 
groupe soul 4 vent un s6rieux doute i ce sujet par le fait que leur 
taux d’agglutination est le m?me vis- 4 -vis des deux leptospires. 
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&. canicola 

n 

L 

(L) 




i/ioo 

Tr. 9574. . . . 

s. Franken 

II 

■ 

(L) 




x/xoo 


L'interpretation de ces dpreuves d’agglutination est assez delicate 
si tant est que I’on attache, avec Schuffner, une valeur antigenique 
propre e IVspfece Leptospira canicola. L’isolement d’une souche 
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locale et Tetude biologique et antigenique de cclle-ci apparaissaieni 
done parliculiereixienl desirables, plusieurs scrums semblant prove- 
uir de cas infecles a\ec une souche de leptospire ayant line pareiitd 
antigdnique etroite a la fois vis-^-vis de Leptospira ictero-hemovra- 
giee et vis-a-vis de Leptospira canicola. 


Circonstanees de I’isolement et caraet&res biologiques 
de la souche Congo Beige Van RieL 


Batwenga, travaiileur n® I2i4i du camp de Kalingi, de race Banya- 
bongo, entre k ThOpital de Kamutuga le 6-7 38 avec une temperature de 
38^2, de rhyperhemie conjonctivale intense, des arthralgies et des myal- 
gies lr6s vives. L'urine contient de Balbumine et des cylindres dspith^- 
liau\. La ponction lombaire decele une reaction mdningee moyenne : 
10 elements par millimetre cube. Le 7-7-38 apparait un ictere net: le 
tdie est sensible k la pres&ion. Bref nous avons aftaire k ce que Bun de 
nous a appeie la forme complete de la maladie de Weil, forme dans 
laquelle le foie, le rein et les meninges siibissent de la^on egale Talteinte 
du leptospire. 

Le sang preiev6 dans une veinule avec liquoidele 7-7-88 estexpedie au 
laboratoire de Butembo (Compagnie Miniere des Grands Lacs Arricains) 
ou il est injecte le dans la cavite peritoneale du cobaye 55 , qui 

meurt le 20-7-88 sans ictere. A Tautopsie on observe des petites l6sions 
hemorragiques gdneralisees. Au fond noir, on ne trouve pas de leptospi- 
res dans le sue hepatique; le broyat du foie inocul^ au cobaye 79 ne lui 
donne pas d’infection apparente; cet animal est sacrifi^ un mois apr^s : 
les ensemencements et les reinoculations d’organes furent tous n^gatifs. 
Mais, d*autre part, lesang du coeur et un fragment du foie du cobaye 55 
avaient ensemenc6s sur milieu de Vervoort-Korthop et sur milieu de 
Bruynoghb ; toutes ces cultures etaient positives le 12 - 8 - 38 . Elies furent 
inject 4 es k des dates difiF6rentes a cinq cobayes. Trois d'enlre eux, les 
coba^es 128, i 5 i et 179 resterent indemnes de manifestations cliniques. 
Le cobaye 178, inocule le 1-9-88 mourut de perilonite le 26 9-88; le 
liquide peritoneal contenait encore des leptospires ; le foie inject^ dans 
la cavite peritoneale du cobaye 240 ne I’infecta apparemmentpas. Enfin, 
une culture positive du foie du cobaye 55 inocuiee le 12-8-88 au 
cobaye 12^ dltermina la mort de celui-ci avec un ictere prononc6 le 
22 - 8-38 ; reasemencement du foie et du sang du coeur furent positifs; le 
sue hepatique contenait des leptospires, mais son injection k deux cobayes, 
i 52 et i 53 , fut sans rdsultat. Les cultures positives du 12-8-88 furent 
aussi expedites par avion en pipettes Pasteur sceliees k Tfnstitut Prince 
Leopold d’Anvers ou elles furent repigudes avec succ^s dfes leur arrivee 
le 27-8-88. 

Nous r6sumons dans le schema de la page 960 les observations 
faites sur la souche tant k Butembo qu ’4 Anvers. 

Pour Pentretien de la souche nous avons employe deux milieux 
de culture, celui de Vervoort-Korthof, modifie par N. Van der 
Walle ( 5 ), et celui preconise par R. Bruynoghe (2);Sur ces milieux, 
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notre sonche pousse d^une fa^on asscz capricieuse* II est rare de 
consiatcr d^ji un K‘ger d^veloppemenl au 5^ jour. Le plus souvenl 
les cultures sont les plus riches entre le 9^ et le r5® jours, roais ce 
u’est g6n6ralement qu^aprfes quatre semaines que nous obtenons une 
culture qui puisse ^treutilis6e pour les 6preuvcs de s6ro-agglutina* 
lion. Pour 6vi1er I'dvaporation excessive du milieu et les modifica¬ 
tions trop importanles do son pH, il est recommand^ de placei 
les cultures pendant trois semaines k la temperature ordinaire du 
laboratoire (Anvers) puis de les meltre k 28'^ pendant une semaine 
seulement, avaut Temploi dans une ^preuve. 

L^ensemencement du materiel infect^ a dona6 des r^sultats plus 
r6guliers que rinoculation intrap6riton6ale au cobaye, en d^pit du 
choix d’animaux jeunes pesant moins de 200 g. Un exemple en est 
foiirni par les cultures positives du foie du cobaye 55, alors que la 
r6inocu!alion au cobaye 79 resta sans resultat. De m^me pour les 
cobayevS 162 et i53, lorsque le mat6riel inject^, produit du broyage dti 
Bali, Soc* Path. Exot.^ no 10, 1989, 64 
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Ibie 129, 6uit riche en leptospires, I’inoculation frcqueiiiinent 
negative. Parmi les nombreux 6checs d’infection du cobaye que nous 
avons rencontrds, on cn relfeve sept dans les experiences faites a 
Butempo (les cobayes 79, 128, i 5 i, 179, 240 ; i.’ia, i 53 ) et trois i\ 
Anvers (les cobayes L 21, L 22 ct L 27). Bref notresouche est pen 
pathogene pour le cobaye. Lorsque I’inoculation rdussit, c’est In 
pdritnnile parfois lidmorragique qui est la forme habituclle do 
raffection chez ce rongeur. T/est ainsi que le pdritoine contenail 


7-7-38 Pri^evement a. Kamitug^a du sanii? de Batwenga Iravaillenr iai4f 
expedition a Butembo (Congo Beige). 

’i’ 

13-7-38 Arriv^c du sang a Butembo ct injection an cobaye 55 (J. vak Kiri.). 
ao-7-38 Deces du cobaye 55; IVxamcn dos organes sur fond noir csl n/‘gatif. 


Knsemcncement du sang du cceur 
et foie sur milieux do KorvTiroF 
ct Vervoout. 

I2-8-38 Les cultures sent positives. 


Inoculation du foie 
au coba5"c 79. R/*- 
sultat n^gatif. 


Repiquage cL envoi par avion 5 
rinstitut Prince Leopold d*An- 
vors en 3 pipettes scellecs. 

4 

57-8-38 Arrivec a Anvers et repiquage 
sur milieux Vervoort (L. van 
DEN Berghe). 


I 

I 

6-9-38 Culture 
positive 

, ^ 

repiquage 


1 

2 

Culture 

infectec 


i I 

L. 21 L* S2 

Lepto^ire^ daiTs 
le liquide p6ri- 
ton6al jiisqu’au 
5« jour pas de 
d6ccs. 


19-9-38 Culture positive 


Inoculation aux cobayes 


'^o 

laS 


it 


_ 179 

pas d’infection 
apparcntc. 


culture pO-sitive 


repiqnage 


c. L. a6 
Leptospires 
dans le liciuide 
peritoneal 
jusqn’au 
17» jour 
et ddefes 
ce m^,me jour. 


4 

c. L. 27 
Leptospirob 
dans le liauidc 
peritoneal 
jusqu’au 
3* jour 
pas de d^c^s. 


, y 'if 

Cultures cnlrctenues par 
repiquages successifs 
tons les 3o jours k 
rinstitut Prince L6o» 
pOld ( L. r AN nSN BERjQHSj. 


4 ^ 

178 

morl 

aver 


4 

lao 
morl 
avee ictbre 


pcrilonite leii®jour 
16.160 jour 


C. 163 


I 

c. a 4 o 

pa.s d’infection 
apparente 


4 

c. i53 


erisemencemcnts 
posit ifs 

I 

ciiilure enlrelennc 
par repiquages 
sucressifs k Butembo 
(J. VAN RUtLl, 
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encore des leptospires lors du deces, soit le 17^ jour do la maladio 
pour le cobaye L 2C) et le 26" jour pour le coba\o 178. T^ne seult* 
fbis, sur 371 cobayes injectes avec du materiel infecte on suspect, 
nous avons rencontre Tict^re classiqiic, Dans le cas que nous avons 
signale ci-dessus, celui du cobaye 129, le sue hepalique groiiillait 
dc leptospires, ce qui, dans rinfcctioii causee parnotre souche, e.si 
Texception. En effet, alors que dans la leptospiroso classique du 
cobaye on trouve facilement le parasite dans le foie, nos examens 
de sue hepalique etaient presque constaminent negatifs an fond 
noir, inferae lorsque, comme pour le cobaye rensomenceinent 
sc montra ult^rieurement positif. Cette pathogenicite assez faiblc 
el tn'^s inconstante du Leptospira icAero^hemorrague pour le coba^c 
nu^me jeune a 6t6 mise cn relief dans plusieurs travaux recents, ot 
notamnient par M, Vaucel (1937) pour des souches de Leptospira 
iciero-hemorvagire isoliies de I’homme en Indo-Chine et par Babu- 
niERi (1939) pour un leptospire de la vallee du P6. La receplivite des 
cobayes est aussi notoirement tres variable pour les souches classi- 
ques de Franken, Kroesen, Wijnberg, Raghmat, etc. 

Nos observations sur la souche du Congo Beige ne viennent 
ainsi que confirraer le fail, suivant lequel le degre de pathoginiciti* 
ne constitue pas un caracl^^re spe^cifique valable pour les lepto- 
spircs. 

t\. Propri6t6s antigSniques •de la souche Congo Beige Van Riel. 

Nous avons enfin elfectuc des 6preuves d’agglutinatioii croistfes 
sur la souche du Congo Beige, sur une souche de L, canicola et une 
souche de L, ictero-heinorragiw classique, avec les s6rums anti- 
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fon'espondauls. Les lapins elaiciil prepares pur cinq iiiociilalionfa 
intraveineuses espacdes de 8 jours, en doses croissantes de t, a, 3 , 

el 5 cm‘decullures riches. 

Le lableau ci-dessus (p. pSi) donne les reaultats de ces 6preuvcs 
oOi chacune des frois souches envisag6es pr6sente une agglulina- 
lidii plus 61 ev 6 e vis-i-vis de son propre sdruin, fait asscz pen 
inaltendu mais qui d6moulrc claircmenl I’identitd s6rologique dc 
la souche Congo Beige Van Hifl vis-^i-vis d’une souche ictpro- 
hemorrnffiiv classique aiis.si bien que d’une sonche canieola. 

r>. Conclusions. 

Une souche de Leptospira ictero-hemorragim a isol(ie poin‘ 
la premiere fois en Afrique dans un foyer de inaladie de Wbii,. 

Son pouvoir pathogene pour le cobaye est assez rMuit ef tri-s 
Inconslant. Beaucoup d’animaux ne s’infectent gu^re, la pluparl 
guerissent apres avoir montrd pendant pen de jours des lepto* 
spires dans la cavitti peritondaie. 

La culture s’est montrde plus efficace que I’inoculation au cobaye 
tant pour I’isolemeni de la souche que pour I’entretien de celle-ci. 

Les dpreuves d’agglutination croisdc vis i\-vis de Leptospira 
ictero-hemorragire classique et de L, canicola montrent claire- 
inent que la souche Congo Beige Van Riel apparlienl a nn type 
sdrologique distinct. 

L’agglutination de la souche par les sdrums de malades prove- 
nant de la mdme rdgion n’a pas jusqu’ici dtd eifectuee. Celle-ci 
auraif peut-dtre rdvdld des laux plus dlevds que ceux que nou.s 
avons relates vis-^i-visde souches classiques europdennes. Les rdac- 
lions d’agglutination sont par ailleurs souvent difficiles ^ interprd- 
ler. Plusieurs serums provenani du foyer enddraique du Kivu prd- 
sentaient des laux d’agglutination dlevds vis- 5 i-vis de Leptospira 
canicola. Si Ton se rdsout a considever ces rdaclions comme le 
rdsultat de co-agglutination, nous ii’apporterons qu'uii argument 
de plus, favorable h ia tendance uniciste expriinde par M. Vai;- 
r.EL (7) dans sa contribution ires ddtaillde k I’dtude des leptospi¬ 
roses. B. Babodieri (i) par centre a lout rdeemment encore ddfini 
une espdee nouvelle L. oryseti de la vallde du PA eu ddpit d’une 
identitd antigdnique et sdrologique inanifeste avec des souches pro- 
venant des Indes Nderlandaises. 

Si I’dtude de I’individualite des souches prdseute uu intdrdt cer¬ 
tain, en particulier dans un champ d’expdriences aussi neuf que 
I’Afrique et au sein d’un foyer important et bien ddlimitd, la erdatiou 
de noms spdcifiques nouveaux ne nous paraft pas justifide, en 
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(lepit (ie hi di\ev^ite autipeuiipu^ des ^ouches i ...Uiplrs <h' 
tS/z/w ictero^hemorrague 

inafitiU d(* Modecme Tropirale Prime h>ifpo/(l, Imws, 

tum du Serinre Medical de la Compagnic Mnurn des (humls 
Lacs Africain^, Ba fern ho, (Umgo Beige, 
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PR0T0200SES SANGUINES DES ANIMAUX DOMESTIQUES 
EN AFBIQUE EQUATORIALE FRAN?A1SE 

Pai H. M\UIRVm, M lUYKOr et V R \HX 


La pr^sente note a pour but de pr6ciser I’ideutite des protozooses 
sauguines des animaux domestiques actuellement connues en 
Afrique Equatoriale Fran^aise. LTnventaire que nous en donnons 
est ^videmmeut encore trfes iucomplet. Nous ne le fournissons, 
(Failleurs, que pour faire Ic point des connaissances d6j^i acquises 
sur ce sujet et susciter, le cas 6ch6ant, de nouvelles recherches. 
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A. — PlageU6s. 


a) l^vijpunavifnes. 

La lisft' dcs trjpauosomes parasiles ties auimaux (l«miestu|ueh 
fl’A, E. F., identifies d’uuc fa<.'on certaine, sV*1ablit acfuellemcnl 
ainsi qu’il suit : 

Trypanosoma theilen: 

2“ Trypanosoma casalhoin : 

3 ® Trypanosoma briicei: 

4 ® Trypanosoma conyo/cnse; 

Trypanosoma evansi. 

Eu outre, divers irypaiiosonies trout es che^ It* pore et che/. 
certains petits ruminants ont paru s’apparenter soit i la forme 
T. suis pour les porcins, soit 4 7 ’. caprm pour les caprius, espfeces 
dont la validity est d’ailleurs discutee. Nous avons, en outre, observe 
i\ Brazzaville dans le sang de plusieurs bovins un trypanosome 
pr^sentant de nombreux points de coinparaison avec T, rasalboui, 
raais nettement plus court et plus 6troit, qui doit probablement 
(Mre rapportd 4 T, ani/orme. 

I® Trypanosoma tkeileri. — Nous ne I’avoiis observe qu’une 
seule fois 4 Fort-Lamy sur un bceuf. Cette esp 4 ce non pathog 4 ne, 
oil tres peu pathogene, est certainement plus r6pandue chez les 
bovins d’A. E. F. que iie semble l indiquer cettc unique observation. 

2® Trypanosoma casalboai. — Cette denomination semble, 
coinme I’a not6 E. Roubaud (i), devoir i^tre pr6f6rce i\ celle de 
T. vivax, dont la definition initiale contient des notions errondes. 
C’est done ellc que nous adopteions, en conformity avec les regies 
admises en matiSre de nomenclature scientilique. 

T. cacalboni est certainement de loin le trypanosome le plus 
frequemment rencontre en A. E. F. On I’a identiliy dans les qualre 
Territoires du groupe. II estfryquent chez les bovidys eu Oubangui- 
Chari et dans le Sud du Tchad, mais on le rencontre ygalement 
plus au Nord, ainsi qu’au Moyen-Congo et au Gabon. En ce qui 
concerne ces deux territoires, il est difficile de pryciser si les infec¬ 
tions que I on y dycyie sont autochtones ou importees, car la plus 
grande pariie du bytail de boucherie sur lequel on les constate 
provient des colonies voisines. 

Chez le cheval, la trypanosomiase a T. casalboai est fryquem- 

(i) F. Roubaud et A. Provost. Sensibility du lapinau trypanosome des Rumi¬ 
nants des Antilles TV*, oiennei, souche amdricaine de Tr. cctzalbooi (oinaas). 
Bulletin de la Socield de Pathologie Exotitjue, lo mai 1989 . 
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pumt constatoe au Tchad et eu Oubaiigiii. On Fa eutdciucnt oljber\tM‘ 
sur des o\ins el des caprijis, luais il y a peut-iilre c'u confnsKMi 
avec 7\ captup. 

3 *^ 1 rypajKifionut hnfcei. — Dans la classihcaliou qiFd doiiin^ 
deN trxpanusomcs palllog^^aes, Wcn^on (i) (niglobe sous cellc 
dniioininatioa uii certain nombre de formes auparavant consider^es 
(‘omme specin<{ues, panni lesquelles T. pecaadi. Les details de 
morphologic sur lesquels a autrefois ele basee la diftereuciation 
de ce trypanosome ne paraissent pas assez constants, en eflel, 
pour que Fou puisse le mainteiiir au rang d’espece. Et, (‘omme l< 
fait egalement remarquer O. Cuhasson (? , si T. brucci a autrefois 
etc consid6r<^ comme esseiitiellenient rnoaoinorphe, il constitue 
inaintenant Ic type des tr\ panosomes polymorphes; T. pecaiidi 
sV trouvc done directement apparente. Par ailleurs, Fopinion 
e\prim6e par WL^lo^ d’apres laquelle les inoculations el les tests 
(FinimuniUi crois6e n’ont parfois qu’unc valeur relative, raciale et 
non specifique, par suite de la ditf^rence de virulence existant eiiti’c 
les diverses souerhes d’un m6me trypanosome, semble bien devoir 
<Ure retenue. Il ne sera done question ici que de T, brucei. 

t'e trypanosome qui, apris T, cazedboui^ est le plus rtipandn 
cn A. E. F. et qui est aussi Ic pins virulent, a 6teobserv6 au Tchad, 
au Moyen-Congo et cn Oubangui-Chari. Il existe presque ccrtain(*- 
ment aussi au Gabon mais la preuve formelle n'en a pas encore ^te 
apportt^e. LTnfection uaturelle n’a jusqiFit pr6sent etc constat<5e 
que chez le cheval, le boeuf, le ohien el Ic pore (confusion possible 
avec T, suia en oe qui coneerne ce dernier animal). 

4 ^ 'fnjpanosorna congotense. — Si Ton suit la classification do 
WcNYON, celle espece englobe Fancien T, dimorphon dont les 
caractferes morphologiques et biologiques u’ont pas paru suffisam- 
meat distincts pour en justifier le maintien entant qu’espfece. A vrai 
dire, les difl'6reaces (jne Fon enregistre d’un lerritoire k Fautre, 
outre certaiucs souches de trypanosomes de ce groupe d’origine 
<S(juiiie ou bovine, sembleraient I6gitimer la distinction primiti\e- 
meat itablie entre ces deux formes. Mais, si on Fadmettait, d fau- 
(Irait aussi reconnaitre comme valables plusieurs csp^ccs du 
mfime type (7\ nanum^ pecorim, montgomeryi^ somalieme^ 
niandtp^ etc.,.) qui ont tfte pr6c6demment d^crites. Et cela ue 
parait pas se justifier, puisqu'elles correspondent le plus souvent a 
des variations et k des adaptations sans caractire specifique 


(1) Wknvon. Protozoology* Loadres, 192C. 

(2) G, CuHASSON, Sur la classification et la ddteroiination dcb trypanosomes 
pathog6aes do FA. 0 . F, {Balletin des Services Zootechniques et des Epizootics 
de VA. 0. F., avril rgSp), 
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absolu. La encore nous adopterons done la classification do 
Wen YON. 

T. congohnse a etc decele a dc nonil>rcuscs reprises au I’cliad, 
en Oubangui el au Moven-Congo stir des clievaux, des bovins et, 
parfois, chez des chieus. On I’a 6galcmenl frdqueinuieut observe 
sur des ovins el, beaucoup plus rarement, des caprins cl des 
porcins, cela surtoul dans le Sud de 1 A. E. b. on ce trypanosome 
parait d’ailleurs nettemeul plus r^pandu que dans les territoires 
du Nord (Tchad et Nord Oubangui). 

5 « Trypanosoma evansi. — Ce trypanosome a etc identific pour 
la premif’re fois eu A. E. 1 '. en ipSS par Recevkur, au Ouada'i, sur 
des chameaux (i). II a die observe nouveau, tout r^cemment, au 
Congo Fran^ais sur un clieval iniportd du Tchad (2). Le lieu on 
s’esl produit I’infection res(e toutefois a [ireciser, puisquo cel 
animal provenait de Moussoro et avail traverse TOubangui avanl 
d’arriver i Brazzaville. Ce que Ton sail dc la ri'partitioii en 
Afrique des trypanosomes de ce groupe permet cependaut de 
penser que e’est au Tchad que la contamination a cu le plus de 
chances de se produire. Un cas de trypanosomiasc i\ T. evansi a 
d'ailleurs ^t6 a nouveau observe au Tchad (Ab6che) sur un cheval, 
(out recemment. 

Ce trypanosome est sans doute beaucoup plus fr 4 queut au 
Tchad que les observations faites jusqu ’4 present ne Tindiquent. 
II a dA 4 tre souvent confondu avec T. bracei, et ce (|uc Von sail 
de sa biologic permet d’ailleurs de penser que, comme en Afrique 
du Nord en ce qui concerne T. berberum, beaucoup d’aniraau.x se, 
pr 4 munissent conlre Tinfecliou d6s le jcune tlge. Ceci expli((uerait 
les lr 4 s fr 4 quentes « sorties » dc trypanosomes quo Ton constate 
chez les bovins atteints dc pcste bovine, alors que Tinfection 
parasitaire n’avail [m 4 trc ddcel 4 e avant la maladic ( 3 ). 

b) Leishmanies. 

Nous avons eu tout rijcemiuent Toccasioii d’observer deux cas 
de leishmauiose canine k Leishniania infantum au Congo Fran§ais. 
Cette affection a sans doute 4 t 6 frdquemment m^connue en A. E. F., 
au Tchad notamracut, et des recherches plus atientives permettront 
sans doute de Tidentifier dans tons les territoires du groupe. 

^ (i) Recevkuk. Note sur certaines affectious du cheptel des regions Nord- 
Est du Tchad. Jiecaeil dsMedecine Vetirinaire Bxotique, t. XI, no 3 , 1988. 

(s) Saledn, Malbbant et Batbod. Trypanosome du g^rotipe eoansi observe 
aur un cheval k Brazzaville. En cours de publication. 

( 3 ) Ces trypanosomes se montreot d’ailleurs souvent inorpholofiriaueinenl 
semblables k T. tmmu 
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B. — Sporozoaires. 

Ptroplasrnes : 

l/d lisle des parasites de ce ^roupe Jusqu'u presenl identitieji eii 
A. E. F. s\Habli( de la fa(;oe sni\ante : 

PiroplasDKi hi(jeminam ; 

Piroplasma canis ; 

,‘i^ Bahesiella herbera: 

4® Nnttallia equi: 

5 ^ Thei/eria parua ; 

Theileri'a miitans; 

7^ Anaplnsma mavginah : 

8^ Anaplasma ovrs\ 

r" Piroplasma bigeminam. — La piroplasniose k P, bigeminum 
existe dans tons les territoires d’A. E. F. ou F 61 evage du bceuf 
es( pratique. Rile y est fort r^pandue, mais, comme nous Tavons 
note (r), eu raison de la grande resistance du b6tail indigene, 
eette affection ne pr6sente generalement de gravity que lorsqu’elle 
sc surajoule a d*autres maladies (Peste bovine par exemple) qui 
()rovoquent un veritable blocage du syslfeme reticulo-endotheiial, 
et entratnent du m^me coup la rupture de la pr^raunilion acquise 
naturellement par un grand nombre d’animaux. Piroplasma bige- 
minam est done siirtout observ6 comme parasite de sortie. 

Piroplasma ranis, — Ce parasite a et6 constat^ k plusieurs 
reprises k Fort-Lamy sur des cliiens qui, d’aiJleurs, ne pr6sentaient 
()as les symptdmes classiques des piroplasmoses. Sans doute 
s’agissait-il, Ik encore, d'animaux pr6muuis. 

Babesiella herbera, — Ce parasite a 6t6 identifi6 pour la pre¬ 
miere fois sur des frotlis provenant de Fort-Lamy (2) au d6but de 
rann6e igSg. II a 6(6 retrouv6 depuis k de norabreuses reprises 
sur des bouvillous atteiuts de peste bovine. Sa fr6quence sembic 
particuliferement grande en fin de saison s6che ei pendant Thiver- 
nage. T 1 se comporte comme P. bigeminum^ qu’il accompagiie sou- 
vent, et est surtout observ6 comme parasite de sortie chez les 
animaux pr6munis. 

4*^ Nattallia equi, — Nuttallia eqiii a 6 t6 fr6quemment observe 
au Tchad sur des chevaux et des dues, mais ce parasite est g6n6- 

(i) R. Malbrant el L. Rawn. Sur les Piroplasmoses bovines du Tchad. 
Kxisteaco de Babesiella berbera, BulLSoc. Path. Exot.9 t. XXXII, no 5 ,1989, 
(a) R. Malbrant. Piroplasmoses du Congo Fran^ais. BulL Soc. Path. 
t. XXXI, no 7, 193a. 
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ralenieiit bien tol6re j)ar eux et on ne Ic dccMc guere qn cii ras 
<raffeclioiis graves (Hoise sickness. Trypanosomiases) ciui entia?- 
nenl la rupture de la premunitiou. 

Theileria paroa. — hUroduite eii A. K F. pur du Ix'Mail de 
reproduction aclieltf en Alrique du Sud, la theilcriose a /. porvit 
n’a jusqu'a present 6te constal^e que dans un seul elovage tin 
Congo Frangais (MindouU). Depuis que le l)6tail dn (roupean 
infecte a etc astreint au dipping, les cas d’iaicclion sont d( 5 veniis 
extr^meinent rares et il n’en a Me observe aucun depuis pr^s 
d’un an. 

Theileria inaians ~ Cette espece non patliogene esl lepan- 
due dans tous les territoires du groupe de FA. E. F. 

7^* Anaplasnia margmale, — Existc au (^ongo Fraii(;aib, au 
Ichad (on il iFa ete constate que tout recemmeut) el probablemenl 
en Oubangui, Ce parasite ne semble doue que d’un faible pouvoir 
pathogfene, ce qui est sans douto dil a ce que beaucoup d’animaux 
se pr^munissent naturellement dans le jeime Age. 

8"' Anaplasma oois, — Assez frequent au Mo}ea-Gougo ou ce 
parasite semble assez palhog^ne pour les ovins de ccrtaincs regions. 
N’a pas encore el^ observ<^ au Tchad. 

b) Hickettsies: 

Ce genre est represeute en A. E. F. paries quatre espfeces sui- 
vantes : 

Rickettsia canis: 

2® Rickettsia conjoncliiue ; 

3 ® Rickettsia boo is ; 

4 ® Rickettsia ruminantium, 

I*' Rickettsia canis, — C'est avec uu certain dunte (lue nous 
rapportons k cette espece les protistes qu’il nous a 6tc donin^ 
d’observer k plusieurs reprises au Congo Frant^ais sur des chiens 
alteints d"une affection restAe jusqu ’4 present inddtermiu6e. En 
raison de leur morphologie et de leur localisation habituellc dans 
les monocytes, ces parasites pr6sentent d’assez grandes ressem- 
blances avec Rickettsia canis d’Afrique du Nord, comme Font 
confirm6 Donatibn et Lestoquard de ITnstitut Pasteur d’Alger. 
Toutefois, la symptoraatologie de Faflfection dans laquelle on les 
observe est sensibiement diff6rente de celle de la rickettsiose alg6- 
rienne. De plus, le comporlement des animaux d’exp6rien.ce 
inocul^s avec des produits virulents ne paralt pas le mSme au 
Congo et en AIg6rie. II se pent done que ces Rickettsia ne soient 
pas spicifiquement semblables, Les recherches actuellement en (re¬ 
prises permettront sans doute de pr6ciser ce point. 
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Rickeihia bovis. — A etc decelee tout i^ceinmeiU, a trois 
reprises, par MM, Donatun et LcsroouARu, daus des frottis de 
sang et d’orgaiies prelcves sur des bovins a Fort-Lainy. Nous 
avons egalemeiit eu I^occasion d’observer ce protiste Brazzaville. 

3 ‘' Rickettsia conjonctioee. — \ ^galeiuent ete observee eri juil- 
let dernier sur des froUis de conjonctive prele\cs sur des ovins 
dans la region de Brazza\ille ii). La conjonctivite a H, conjono 
tiVfH parait trfes froquente dans cette region. AuTchad et enOuban- 
gui des affections oculaires analogues sont trfes frequeuiment con¬ 
stat ees. Elies relevent sans doute de la mfiine cause. Au Mov eu-Congo 
une conjonctivite contagieuse dont les symptoines sonl compara¬ 
bles a 6galement etc observee sur des bovins. 

tf Rickettsia ruminantiam. — La Heart Water a se\i a plu- 
sieurs reprises sous unc forme grave au Tchad sur des ovins 
import6s de France et leurs produits de croisement. Par centre, les 
moutons du pays sont tr^s peu sensibles k celte affection. Chez 
certains d’entre eux, ccpendaiit, au Moyeu-Congo en particulier, 
nous avons constate des symptdmes assez analogues k ceux de la 
Heart Water et leur autopsie a montre les lesions classiques de 
raffectioii. Des frottis de tunique interne dc jugulaire prelcves sur 
Pun de ces moutons out moutr6dans quclques cellules endoth^liales 
des formations punctiformes quo nous avons cru devoir k Ffepoque 
rapporter k /?. niminantium. 

v) Eperjitlirnsoon. 

Eperijthrozoon wenyoni- — Ce parasite a ete idenlitie par 
MM. Donatien et Lestoquaru dans un frottis de sang d’un boeuf 
provenani de b'’ort-Lamy. 

<1) fleniofjrey((vines. 

Hepidozoon canis, — A egalenieut ete observe plusieurs fois 
chez Ic chiea k Brazzaville et k Fort-Lamy, 

Service Zootechnique de E. b\ Octobre 

M. Roubauu. — Si Fou a tendance aujourd’hui k assimiler le 
7 V\ pecaudi de I^Afrique Occidentale et Equatoriale frangaise au 
Tr/brucei de FEst africain pour des raisons morphologiques, cette 
appreciation ne saurait etre accept^e definitivement tant qu’une 
etude compar6e attentive n’aura pas poursuivie entre les modes 

(i) R4 Malbuant. Existence de Rickettsia conjonciivm du mouton au'Congo 
fran^ais. En cours de publication. 
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(l'e\(>lution, chez les (rlossines-h<Ues, dc ces deux virus. Si, f‘n 
effet, Ti\ briicei a e\e reconuu paries auteurs hritannkiucs conmie 
un virub evoluant daus les glandessalivaires des ts6ts^s, je rappelle 
qu'avec G. Bouct, en Afrique Occidentale franc^aise, nous u’avions 
pas rinssi a observer ce pheuomfene pour Tr. peciuidi e\oluaut 
ehez 67 . longipalpis, L’infection salivaire, pour ce virus, etait 
a la ca\it6 de la trompe cl ne s'etendail pas aux glaudes 
salivaires elles-m<}tnes, chez les mouclies infectees et iufectantes 
quo nous avons 6tudi<?es. II % aurait l^l uue difFerence biologique 
assez grande, qui I6gitimerait k elle seiile le maiatien de la deno¬ 
mination pecaudi pourle ^irus dimorphe des animaux de TAfrique 
Occidentale, an sens large. 
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(‘xporlmcnialcs du cohay(‘. Vilcssc d(^ sedi- 
mcnlalion dcb luknati('s. !M 

— ~ All sujel d’uno nolo di* iMM. UonuArn ol 

Provost sur los amMs di‘ crnisaanoi* <ins 
j’l Trf/p. sur la soiiris. . . :I77 

Tuberculose. (Compoi'ltMuenl h Tananarive dcs oohayes inoiMilcs a\oc 
<(es prod nits jialholofjiqnosdo naliiro lnli<‘ronl(‘tmc pro- 

levcs sur dcs Malgachcs. ;};Ui 

— im^ningo-onceplialiquo olioz un svpbililujue .... 
Tular4mie. Kssais dc Iransmlssion do la — aux torincs lorroslros. . iil 
— Un cas de— coostatd A Atliones. :is;i 


— La sensibililo de la grenouillo a la —. 

— Ornft/iodorus fa/iorntisia. IJn vcolcur possiblo do la -* . . 

Typhus exanth4matique (V. auasi Pi4vre exantli4matique). 

— Le signo <le Noill-Moosor dans lo -• - 

rinicnlal .. 

— •— Los vims du -- — Isolcs Uliangai on IdItS. 

— —• Vaociualion ooulro lo - . 

Typhus murin. l>4riorchito chez un nialudc alloini do 

— ond^nnique sans cxnnlh(’*inc.Uif, 

•— Uomportcmoul do lasoum hlanolio i\ la suilo do 

culaiion dc-. , .. 

U 

Urine, llechex'che de Taoidc niootiniqm* ol de sos ddriv4K pur lo lost 
Proteus .. 

V 

Vaccination jennerienne. Roaolions l^prcuHos provoquiSos par la_. 

— antirabique.* , , . 799, 


HPd 


r»a*; 

nu 

17 

104 


784 


m 











7.1 niK LV 1A ) / Ifjl F. UhS MA 7 fFfiES 


m 


Vaccination iin(irhol<MM(nn ‘(mi In.lot him*. 

<*«»nlro Li posh'h(niih‘ * . . 1S2, rj^sJO, 701, 7:il, 

roniro lo Ixplms » . . 

Vampire, \clion antiroai^nhinl<* <lo la salivo dn — lh>smfi(luH ntHnuiut^ 

rofiUhfns . 

Variole. ri*anslon\ialioii «hi \irus varioliqno. 
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Vulvuiose. Dans nn (M'lado do la Hanlo llnlo d’lvoiro, sos inanilVslalions 
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TUihN \Ll*l{MiiiriQUE PAH NiKMS irAaTKUHS 




i>AaKa 


Duuiiito (,}.). DiamM 1*0 ni(>yoinl(*s fioinntics civiM h‘ ronkiiiois . . , . 175 

Doi.i Kus (U.). (U'slodos dn i^<*ur{* HdUlivtina ohiioi'\oh oho/ 

riioiumo (‘II I'aimiltMir.dCO 

l)<v\vriKN (\.) (‘I Ij-isTOQUAio) (I’.). Sur l’ojdd(‘im(doj»i(‘<i(‘l{i(M)njoncli- 

vil(‘f^rainiliMiso doh riimlniiids (A*/V7»‘. .... It()4 

OiiuANO (l‘.) ot Si>Amio\v (Mm<* II.). Imiocuild poiii* riionun(Mk‘s/^/V‘/r/>//- 

,s7V/ dll lypo ri)rh(t Imur . 12 ">8 

DiniANu (P,). Aidion dii GJKi M. |{. dnus Piulei'liou pcstiniso.1267 

— A(dion d(‘s ddi*i\(‘s sullainidt's ol stiifonc'S snr riionuilo/nairo du 

paluilisiiu*.1266 

htlKANI) (d.). Vtdl* I..AI(1KKT (.1.).. . . . 735 

E 

Khu.iiK (.1.)* Voir Dklbovk (P.).1:21), 1^766J 

Voii* pAHiNAuu (K.).674 

I'tuks (V.). Voir ShNnvKr (il.).509 


F 


Kaihani (d.). Siir Mil CHS do lopro Indif'ono on Al^drk*.l27r» 

1- (M.) Indioalions <‘l oonln‘-indi(*alion« d(‘ la cure Ihcriiiulc 

dWiilsiiada* ..I23t) 

— Iki (‘as d'a.sstx'ialion dii haoilh* do Vkuhin h an slroploocxiuo. . H3 
Kaminaui) (Ik), ll.iNKT (I.) ot Katahtk (tl.). Mod(‘ d'at'lion do la (juinacrino 

(‘II propliyhui(‘ coIliMdive.665 

iMuavAi/’i) (Ik) (d Kuuiik (.1.), Nou\idlos ol>si‘r\alions sur k* Iraiicnioni du 

paliidiKino par Ioh dt3rivt^s dt* la Huiramido.674 

KAiUNArn (Ik), l.vTAsTK (Ik), lUcniALONK (L.) (d (Iankt (J.). ko coiuporlc- 
na‘ni d(‘ la (piiuncritu^ daias ror^uinisiue au (‘oursdu traileiuoai 
Miililialusirt*, na[)porl onlro la oonconlrnlion .sun^^uino ot Tt’di- 

iniiialiou iiriiiairo d(» la (fuinacrine.513 

Fmunaiio (Ik) id Puosr (Ik), Ikadiorchos Hur Ics luodalitres do riiupalnda- 

lion on inilioii Moi ol on miliou Annamito.762 

Faminaud (M.) ol Saookv, IkdMlomU* d pnoumoooi|tn*8 h (kolnlion apyrt'dl- 

ijiKJ cd d’aUnro ohronkpio. 239 

Kaiunaui) (M.) id WonTx (II.). A propos d*un oas d'inLoxication inortolle 

par lo nitrile do potassimu. .. 234 

KAticuNNina (k). Voir ka knuiTON (Ik).437 

Fmmjih (Ik). l)hi),Mioslic rdtrosiioidiC d'un chb de hrin'idlose oonlracle cn 

(luyano IVarn^aisc.324 

FtOKKNOE (K.), Kxistenco choz le» bovins de Madagascar de VEuri/irema 

pancroatinini .446 

Fourniku (,I.). Sur une salmonella isoliic par htSmocullurc au conrs d’uii 

(dal typholfde , 643 

— Addendum h. la oorninuiucalion « sui" uuu salmonelle iaoloe par 

hi^nioeultaro 302 























HULLHiiiS ut: L\ soaiiivf: ub: pa rHouicat: 




i" \(.i, ^ 

hainvifiu (J.j. Uciix <‘as <Ic scptu*eu*ii* <* Saimonetia t'htdi^tuv .stu* *i 


Ohan^j^-llni (<'oinM‘s.sion I'nuivaiso). i 

Veil* IU\NAr f.l ).. . . ,»2a 


6 


(i.VI.I.AlS. Voir ItEHdKHWT. 

U.UT! {(i.), noGOi\o (J.) el PiuE'io ((;.)* Til nouvejui louver do InsliiiKUHrise 

visr(4‘ale (‘n Ainorlquc dii i^<id .. 

llAdDncHKAU (A.). Mi(*rob(‘S auxilinir(*s <lo ririimiinH»‘. 

— La vnocination aniirholeriqiie on lndo<‘bino . . » . . 

— 'rranslonnatious du virus varioliquo. 

— Kaclours auxiliniros »lo I’hniruniili^. 

IIknevray (.) ), nauNKAcj (.1.) ol SKVfu Hi.u'.n (A.), Klud(‘ d'uno iqddoiuir <!«• 

rholdra <lans un Nillnp;e du holla lonkinois. 

HiuAua ((L cl M.). l^c'inarqimhlo ollir.aoild du corps a »> M. IL p. umt- 
nobenci'iif* suifiimiilo^pyridi}}^ dans lo Irnllomont do la ju»si(* 

exporiiuonlalo. 

UiKARD (M.). Un n\H d’assoriation du bjudllo do >Ka«iN h nu siroplu 

ooquo {/Hfions^'ion) .. 

hiROua (P.). Waclions d’inuiiiiuitc looalo provotiuoos )un* dos inoouLt* 

lions rdp^lt^cs do rickotisios. 

diiiooi) (P.) el Panthier (K.). i.a roaolion au lu^rol sur los collulos para- 
si l^es par ies rickolUies. 

— Urophio Icsliculairc uuilatoralc oho/ lo ooha,vo ol ah«(‘noo do 

ricketlsies au niveau do la \apfinale ... . . 

-- r4omporloment do la sonris ldnnolu‘ h la siiilo tlo 1 inoculation 
de virus tjpldquc inurin.. 

— Vspect do pliagoc;vdoso baoldrioniu* pcmvnni simulor loa rioli<ML 

sics au ni\oan (ies conjonolivos .. 

UoARNissoN (J.). Voir Licehou (0.). 

(lOUSSEFP Voir Yakimoek (\V,-L.) .......... 

GamEH (M.)* Lo Irailetncnl do la l^prc par rh,vlrucol,\lo. 

iloittAUMON (k\). lUaclions Idprousos provoqu^oH fair la vaoohialiuu jou- 

ruirienne.... . 

(juiLY (P.)i Voir Mawll (F.) .. 

(imsoN! (F.), Voir Bernahd (L.) .. 




UiU 

177 

ni 

Am 

7iH; 




IHU 

a;t 




121 


fOl 

101 
Hi 
mi 
002 


120 

OOO 

00b 


H 


Uenhy j(Gb.). Pouvoir infeslanl du sang au (iours de rincubaliou du pulu- 

disme do la poule (P. gallinaaeum) inocuI(i par niousliquca . HO 
Presence dans Ies hi^maties do ponlels d’Olf'^tnenls rappolaut los 

corps de Balfouu. 14 ;, 

Hkhr (Mile A*) et BaoMPT (L.). Un ras do mnladie de Ulmgaa oonlraoddo 
accidenteliement au nontaot de triatomos mexicHins : ohsom^ 
lion el courbo febrile.. riBB 





















/ iiitj. a pfnnhufijri p\ii \nu\ n \r nu as 


mS > 


l» V(»l S 

UovN*»-ln;ii-rHV, Kssai dtM*i*()isc,m»*Hl fli* ^s/. nihophia il (h* *s,./r/s- 

(uata ^ on (‘Space revtivini . . , MI 

Ih Mta (V ) Pcricanlilc cl ahccs dti loic . .(i^K 

Vbccs <iti loic <‘l lesions dn pancreas .{‘iljj 

Vbce^ <i(i toie c( scp}i<Y»mic a coliliacillcs.70S 

J 

Unoioi (H.;. Hnainl doll on preloMM* Ics oixaiH^s dcs seanx <lcslin<'“? ;i l<( 

propagation dti \acctn »onic(* la pcsic bosineV ... . 521) 

- Dans qncltc nicsurc railninnstratinn a hauh‘s jIoscs tiu Nacjon 

I'Ontre la pesic bovine pcrinel die <le prolonger I’inunnnisMlion ? 5sn 

UULMBS (Cll ) VOU' SOHIfcll (H.). ib 

lour (\.)el Hi Huggiero. Sur un cas jIc lievro Ijplio-exantliemafiqiH! 

observe h la riuadelonpe .. 70H 

JovEux (Clh.) et Hakh (J ). Snr qriolqueh < eslodos <lc Mudagasi^ar . . 39 

.loYEux (Cll) el vSautkt (J ). Contribution fiia biologic (hSuwi/naf/tu$^sa(o» 

,vi(6'(OuER, 1810) pon cluducn. Son apUlndtM'i pi(|aei‘ rhomuic. 018 
JoYKux (Ch ), SAUTKr (.1.) (‘ICabassu (IJ.), Uccbercbcs sur Ics hclmiuthla- 

sos <Iu lapiii, uotainiucnt sur la broncho piuMimonic vorinineusc. iUO 
JovKfjx (Ch.), Sioi;(A.)cl SAtiTKTd ) Nol(* prclirninaire snr ranopbclismc 

an vSoudan franca is.010 

K 

kwMHih (H.), Voir Makul (K.). 000 

KoLoe.HiNB-EnBKR (B.) (il vStkfan(^puuu» (O.d.). A propobd'une cmiuiMe sur 

los h^plospiroHOs (‘n \fViqne K<(naloriale ErancH!S(‘ .... 010 

L 

I.1A00PSKV (11,)♦ All<inuation do ia virulence el da pouvoir palhog^ne d’un 
li7pano8onie (f. anmmen»e^ cIiimio-Hsislant), npr^s passage 

dans un organisme animal, traild par Sb. 05 

LAHmex {h) el DcRANn (IC), La vaccinalion eoniro Ic Ij^pbus cxanlh^nia- 
Uquo on Tunisie. Modificaiions apporleesii la Icehniipie de pr(»- 

paration ot <rinoeuIaiion du vaccin.7H5 

CAooti«TtmE (J.)* Au sujet d*un ntnvo-carcinotrie obaervei che/s une indi- 

g(ine du (]ameroun . 68i 

Catastr (Mile G.). Appliralion du test proleua h la rccliorcho, dans 

Purine, dc Pacide nicotiniqiic et de ses derives.784 

Voir Fabinaud (E.).. 513, mt\ 

l.AviEB (Ck) ot Gallot (J.), (dies larvaires de culioid(58 cn can forlomenl 
mineraris(ic- IWaence dans Ic centre de la France dc (Halej* 

t/ieiieri 'Pheob, {C, iipultformis Thcob*). 870 

liAvuiH ((j.)cl I4BHOUX (H*). Ldsions cardiaques dans la uiniHdie du ivoiu- 

ineil. m 















y86 


BOLLETLS DE lA SOalETb 1>E PA JfKMME EXfH/Qt E 


Le CnuiTON (F.), niDEAiJ (J ), S(>UHi<;oii i\.) A Fahconmmi (,l ». ^oh‘snr 
uno opid<‘iuH‘ *i E(*/Nfif/n*t^(n*hf(f <*h<v rals li <*U‘\a4Jii‘ 

1 .KI‘U 0 U ((i.) ci ^loAUMssoN (.1.). Ii{‘s l(‘si<>ns orulair(‘s rluv las noirs lrN|*a 
nt)souj<‘s, a\anl loiii hMi((‘n>anl. l/iinj)orlai»<‘a <las aaraia*as ah 

iiicnlaiiTs... 

\m i\AC (F.). Vn ras da lia\rt* ONarilhaiiialiqna <)hs(‘r\<‘ aha/ un anaopaan 

rasidunl <lans roiihani^ni.hO-2 

Le (iAC (P.), Cami‘estiu 3 (<i.) el Ai nouN (P.). ObsarNallon d iin irionsita* 

de race Banda (Ouhanuui-(Uiari}. hUJi 

Le (Ug {\K), Samara (M ) el Servant (J*). Nonvalla aoninhulion a 1 ahjd(‘ 
des modilicalious dii h(|nida ca'pliulo-raahidian an <'ours da hi 
fievre pappalaai. ll,)perlansion maniniraa. K<hialion da Br ii i vin. 5711 
Le (Iac (P.) el Servant (J.). Flude de la rasislanaa j^dohulaira an aoiirs 

de la IrYpnnosoniiase liuinaino .4Plii 

— Action do la i|ninnci'ine snr TrIchomnnaH hitesfhuifis^ . . . hOb 

— Conlribution k relnde de la poindion lonihairo al das inodiinii 

lions dn liqnide caphalo-rachidlan an aours ila hi tlantfua . . HKH 

LiipiNE (P.). A propos du typhus sans axanlhiMiie.t^2f 

— A propos dcs accidenls syncopau\ an aoiirs dn Irailamaid anh- 

rabitpia.Hf)0 

Lupine (P.), Mathis (M.) al SAtirTER (MIU* \ ,). Sur ipiaira soiiahas <la \irns 

rabiqne dcs rues, oritfinairas da PA. O. F.Sha 

Lk Houx (B.). Etude da la valaur imniuni^ana das plinpias d(‘ Pi;vhu aha/ 

les veaux inoaules do pesla bovine.8S;i 

Le Houx (0.) el Tran-Ngog IIoan. Fdude da la valani* iimnunif^ana rias 
amygdales das vaaux allainis da pesfa ho\ini* axpih’lnianhih* . 

— Le thymus dcs veaux ntlaints da pasla hoNina i‘\parii»aut»ia 

doil-il 6tre aonipris parmi las organas a pouvoir imnmnif 4 ain‘ 
clevc^ f.*.7;U 

Leroux (H.)* Voir Lavier ((h).. , < 1^7 

l.ESTOouARD (F.), J/ioda dans la aoloraliou das /BV‘/.v»//.v/V/ , . , . . iliil 

— Voir Donatien (A*) * ... . . ... ItPi 

Linrberg (K.). Infestation nnlurallada Mmtn/efnpit mw//rr landhai'K par 

las einhryons du rerdf* Btddinp dans ua piiits du I)aarau(hida). Hid 

— Contribution f\ la (pjesliou de la [irdHanaa da pomsonH audopi- 

phages dans Ics puits du Baacan (Inda), HHi) 

Lion (M.). Infealion aondiim^a pur Sfdmchpla f/aiihutrpm at PiBumo- 

(fium qailhiavpiim, ...» .. ^ 

Lloverol (H.). Lo s^runi normal <le r.ynoiH^phale {Papw paph BaHin.} 
dans lo trailemeni de la (rypunownmiaso exp^hMinanlalo du itioti 

ton k T. diimrfitioBi Laveran et MBSNit.3:^8 

Loraniio (N.), Pdriorchito chez uu malade atteint de typhus iniuin . . 17 

Lorando (N.) el Chaniotis (N.). Un eas de tularamie conslat<^ h Ailhmas* ;W> 
Lorando (N.) et Papanastassiou (E.). Typhus ancle^miqne niurin mim exnn- 

thfeme. 

hwoFF (Mme M.) et CEccALm (J,), Culture in dUpo d’uno sonrha de 'fr//- 

panosoma gambiense d'isolement ancien. 7^-1 

Lton (Mf)i Le rat ne r^agit pas ^ la l^proltne de Mllsuda . . » . » IHI 
















VABLF \hPnAUFriiJlfF FAR i> M> Vhfms 


1»N7 


IVI 

Mai-uhvnt (H.)* K\isi4‘in‘(‘ (h* /i^A7»v»//s/f/ nmfoiu (n^if* <lii nioufon au 

I<'ran(,'i\ih.U0(» 

ItickoUsiobO an iV>ni»<i l’rnn<‘aih.008 

Malhuant (H ), lUYUOir (M ) (M UAl•Iv{l^) Prolozoosas sangiiiunh <li^s ani- 

inaux (lojnf'sliqnas on Afriquo K'pmloi’inla Francaisc', . , . Jinit 

Malrrant (U.) ol liAPhv (L.). Siir los pir )plas!r)r>sos bovinos tin loliad* 

FAislonoo (1<* Pah(*fiion<i hf^rh^rti .iSb 

Manckaux (A,) La ronuuio IcMicOf^laire ilans le paliidibino aipfu . . . ibO 

Mancraux (A.) el Ai.cay (M.). A propos d’nn cas do tlistomaloso hdpaliqiio 

Faticiola /iopddra .iOO 

Manya. Voir Hehnari)(L0.OOH 

Marciioux (F,) ot Fhorinr (V.). I ransinissinn do la lopro par les poux oi 

par los Ijvlap^ .477 

\lAuiLh (F.). Voir Ai (AY ([..). 008, m 

^fAutiir. (F ), \i.<)4v (L.), Mt'SKo (.L). tin u»s alii(‘ri(‘n do Inlhar/ioso inlob- 

iinalo anlO(*hlon(‘. 

Mariia, (F.), (lun.'i (F.) <‘l Kesms (11 .). (dimiiolhorapio inlraveincuso an 

onnrs dii palndisrno (‘hrnniqno.001) 

Matjiis (M.)* Voir IIk.onnkt (L.).. . . * . 14H 

\ (dr la PINK I lb). * . . S5i^ 

- Voir HoiiHAini (F,)... 

MATsraiociuSKY (N ). \ air ^akimoj^k (W.) ..:280 

Mauzi^ (.1,). Voir 0 «ik*‘<nkg (lb).700 

Mk^notte (l\) (M HoMiur bdorrh inro(‘lU‘n\ Ududles aver spirorhr- 

(nrie ..7f>l 

Mna i\i ol Uaihouhon iH.). Note an fiujid da srro-diapnohlir dans Ics alfor- 

lions t.>piioi<.i(pH‘s.088 

Mom-arkt (IK), Ah<d‘s dn Toh^ cl seplir(5mi(‘ h rolilmrillrH (Di^riLmon) . 708 

MniaAHRT (F,)<d S(aiNj.;ii)Rn (J,). Fondribulion a rtdudo dr la paludolhe- 
rapir ; aidion d’un nuMlirainrnl f^iundllride dans la pobidiHino 

IbdrapcMdiipir. !207 

M(n(iuouANn (iu). Voir Tmaoux (A.) . . 

Mihho(.I.). Voir Aia;Ay(I..).OOH. 836 

Voir Mauiu. (F.). 82^2 

N 

NourEN-VAN«^IiiJONo. Voir U»i.H(tva (F.). 126.2752, 861 

Vicou.B (F.) ot vSiMONR (H.). liE vltosao do stSdimonUtion doH lii^rnatios 

daim Um frypanoHomlases oxp^rimonfttlcs dm colmye . / . . 04 

— Uuola «orviro8 ponl-on aitendrc, on pathologic oxolique, de la 

moauro dc la vifosao de addimonlalion dos h^inaties V . . . i%\ 
























BUUXTiA nr r,A saanni: m mrrouKur, nxougr i 


<j8s 

0 

»*\Mi 

OBRUU (<i VoU' ItoHiN {<j1j ) . . . . ... 

— Voii'Sin(\.). . ^ 

P 

pANTHtEH (K.), Voir Gihouu (P.) ... .... IK UM. lOK 

Papanastassiou (E.). Voir I.OIUNUO (N.). .... ... 

P^u^viNK (W.-K ). Voir \ AKiMoi’K (W.-K ) . . . .HOi 

PiGOi/Rv (L.) el UnRNAKD (M.). Existonce dr «l.uis U‘ 

Proche-Oriont . . .... . , .... IP 

PoLEFK (L.). Lo dia^nostk' Laolrnolo^^uiur rapide dii ( bolrra . . . 

Pons (R.). Abc^s du foie el sopiicriuie ji oohbarilles . 70S 

— Pneumooocrieb epid<^£niques en milieu iiiilitaire rorldiudiiiuds 

el cainboflgien . . 

PopKbCu-BABAN (M.). Presence de lar\rs iVhortn dans Ir 

eannl rachidien de genishes tdteinies de m,veiile rlendue. . . 107 

— Noiivclles rerherclies sur V(hirhor(*rva /;or/»v rluv les hoxidi^s 

de France, l^oi'alisatioos bynoMalrs . ... .... i^%\ 

Poi/uBVioNB (H.). Voir Sic6 (A.).710 

PoumN (K.). Syndromes (I’lXMlnues paiM^amirr niimeui.drc dans i rrclr 

do 55agora (Maroo).. 70P 

PiUETO (G.). Voir Gatti (G.).. . 

PnosT (P.). Voir FAUiNAon (E.).7051! 

Provost (A.). Voir Koubauu (K.)..0H7» »V>3, OIO, H07 

Prcohomme (R.-O.). Preparalion d'unr iSinuision de bmilles dr Stmansky 

iSi parlir d'un Idprome et rvaluati<ni tli' sa rirliOhse . . * , iHi\ 

Action dn bnrillo do SrEiMNSKT sur rortainx aridch iimindH, 

^ m i'^itro .. iJW 

0 

G™nnbo (P.) at MAUzi (4.). A propos do lroi« eas do i,\mpimgrHUuloma* 

lose bi^nigno obsorv<^fl die?! dm Knropdons an ('amorotin , . . 700 

R 

Hauaopv-Kai-arosv (P.). Coniportemont, h Tananarive. de« eohaycft ino- 
cuI4s avec des produUs pathologlquesdo nature tuborcuUMinr 

-- prdlevds sur des Malgacbes. 

KAGJ0T{Ch.). Voir AtAiN (M*) .MO 

Kahcbrson (R.). Voir Milliau .. ..(iRS 

Ramiakdrasoa (A.). Voir Rocullat (M.).U« 

lUNORUNAm (C.), Voir SomRR (H*). ........... 604 

Ramn (L.). Voir MaubiUnt (H.) WS 














nitLK n^LK fKkn .vrMM nwi^rhH ns (»8i> 


i‘AUKiA 

liWNAL (.1.) <'l KonilNlKlt (.1.). l4t‘ <lt‘ ^l^rLl-^^UOSKU <1<U1S 1^ l,Vj>luiS 

oxporiinoiital. .ISS 

Sur l<‘s \irus ill' Ivphus isoh's ,i OUiuiith.u t‘n 

. 


L(* lypluis o\nnllH'inatitin«‘ill'....... {j*M\ 

Uk^m N (\.). |)kuji)\ li (P.).SfiO 

— Parli'rii'iuio ?t fi, fitnilitliftimua au rnuis iTun symlronia abdo¬ 
minal aiiiu.... . 8(ir> 

lUi.HKi (P.). La Nohnloso dans un coiM-le do la Ilaiilo-i ofo d'hoiro. Sos 

maniloslations oulauoos ol oculaiiv.s.114( 

UisToiuacn I (M.), Kssais rrinloslalion oxpi'riinontab* du idi.il par rjifa- 

m(vha iotiy par la voio infeslinalo Inuitr, aprrs lajiarolomb* , 507 

UoBiN (iWu), Voir Sick (A.).400, 040, 770 

Uomv ((’di.) (d Hrocukn(L.) L('diap:nostjr do la Irv'pauosoiniaso buninino 
par ponclioii iL* la moolle oss-ouso P('.‘«nllals of dialfioiioimprati- 

qiios do 00 poiiiditms slornaio^ . . .. . BOO 

PouiN (Lb.) ol OattRi.K (IL), Siir un rns do boptirdmic morlollo h baollio 

[jy^ryaniipio chn un iudi#4<‘no dii Soudan (Vam^aih .... 585 

Humana PL). Hoproduofiou tdioz lo siriijro do la conjonidivilo «<dli^^olry• 

[uuiohoinicuno unilaldralo ». 590 

— Action nnliconi^ulanlc do In salivo du \anipiro (h^modaa mtnth 

dm iQtnnduH (P.t. Hkok.).590 

rtiiisalion do la indthode don prdoipilinos pour I’idciilificaiion 

du sanu im^ci’d par mudalns rdduvidda.0a5 

1.0 [uu*asiti.smo dow ooIIuIgk opUlidlialos do la conjonctivo du 

siugo pur S(dficoiri//ianum rrncl .8t0 

Voir UouHAou (K.).874 

. - Voir Hoi.as-Bkl(:<>uh (♦!.), . 901 

UotmAun (W.), Prciivc cxpdriuieniakMlc runlhrophilio iVAnop/tfilei^ manh 

Ifpvfuu’a luhhuirhin* ol tdnftfs (Dimiasion) .105 

la* pouNuir aulnunno rhc/ lo liiulvpo uonLafricain du iiiousli- 

quo ^•o^^muu, L/z/c/’ij. .. . 172 

Lo conipurl(‘utcu! ardliropoplulo do VAnopheHra mamfiponnm 
i<ihruit(hiv, oludio d.ms los condiliuus oxpcriinoulalou on 

msi'clarunu ..... .295 

HuraAcu (M.) ol Lor AMdOimoun (.1.). Dos cmiddions <‘\porimoulnloFi do la 

I Old! lisa I ion ol do la poll 1 0 cImv r.Lv/o.v . . . 502 

HiuuiAuit (L.). < ui Ah»I1u<o» H (.1.) ol Matiiw (M.). TraubiniHbion do PIuh- 

mod him f/(i/fhnfrr>nm par .LvMs f^fifurtthifna . 28 

UoonAii>(K.) ol Uksua'acai N (.1.). -- Action do curinina chautpi^uous 

prddalour.s sur lo« iarvoh don wlrongylhlda du chtival . , , . 290 

UouHAini (H.) ol IlKw.mKNrt (U.). Iiohlruolion do larvos inrooliouBos dbiii 
ItylosloiuoH ol d’nuuulllulosinloHlinHloH par havtyhUti 

N/zm/ . . ..100 

Houbauiv (K.) el PiuivoHTlA.), Arrcth do oruisMiuco au cuurh d’inlVcIioiiH 

h Trypammmtt fjnmhieim* rlio/ la aourls.587 

HenMlldhtd du lupin au irypauoHOiuo doH ruuuuunU dea Vntiiich 
7V, snuctu' armSrionino do Tr, vussiliKmi U^iraa*) . 555 

















BULLEl'LV Uh: LA SOCU-: I'Dbi /U THOLOUIE EAo'nof'L 


00'> 


(‘A(51,s 

Koi HAiii) (11.) o( I^ROvosT .). Vn((>fal(‘rilisatiori an rouvh trinriM’I’oiih a 
lorniinaifton morlf'llo par Tnjpnuomma nnafhaui {rira,r) 

rhoz los riiininanLs. 

Infoclion iiiappaivnh* do la poula par Tnjpuntisanht vhudo-> 

^. ml 

IOm'bajh) (F;.) o\ Homana (.1.). iMlrrlion do r<*iul)ru)ii <!<• poiila par.sV*///- 

cofvdpanum oruci. .. ,S 7 .{ 

Ui'MKAi! (IJ.). Voir Mklnottk (l‘.).. 


S 


SAL^.IJN (i\.) cl ('kccauji (J.). (Jiialn* i‘a.s do IrunMuics ohscrvch .'i l)ra//a- 

villc. 

Samaha (M ). Voir l.i5 Gac (P.). 

Sapi'ky. Voir FARiNArin .. 

Sai'trt (.).). Voir Joykcs ((’Jl) . jPli 

Sautteu (Mile \ .). Voir Li-tink (P.). 

SoiINRinEU (.1 ). V^oir liKdOOHT (Ph,). 

— Voir Moi.i.AnET (P.). 

SoHWETZ (.1.). P-onsidcralions sor Ir palrniisino con.youilal 

Senevrt (d.) cl Fihes {\.). Unrhpios anopliMrs flu Soinlau j'r.Hn;ai.s ! ! 

Sbhvant (.1.). Voir I.e (Iao (P.).. m, iwt 

SEyBERi.ion(A.). Voir (lENEvuAy (.1.). 

Sigi 5 (A.). Voir JoYLUx (Gh.). 

SioiS(A.), I'OUDKVIUNK (II.) el IttKTUo.M Cmilnljiilioii ii IVl’uilo imiiio- 
geniqiicile In i'liino-|ilmi',vnj,'ilc iil.-eiviiKcel miililatil(>((i!mf',is«), 
Sicis (.\.), Kobin (Cl-.), Ueunaiu) (Y.). .V proiios de lU'iix cas do iiioliUa-oo- 
cic coiitrnol('B an Soudan li-anoai.s (Coro)o do (i,ao; ol pianiuiiios 

par Ur\ melifefU'is . 

Siiiii (.\.), lltiBiN (CIi.) Ol ItaomiEN (L.). Coiilnimliiiii ii I'oliido doa 

doniiics loxiijuo.s o(inso.-idi\o.s ft I ii.sn«o iimimdood doa aiwiii 

caiix m'gaiiiqiK's. 

Siof: (A.). liOBiN (Cii.) ol Obuu.h (C.). l/imlaliuu pallidaio ol so’s 

lioiiKdans la moniiif-n-onodpiialilc ll•,vpaIl()M 1 lllilplo . 

Sii ft (A.) ol Toaaftsi (!<'.). (;()URiddoaliou.s siio I’opidoiiiiolopio, I'lHnluliui'i 
oliniquo ol la poopli.vlaxio do la ll■.vpllnos(lllliMKo hiiniahio au 
Soudan I'rimvaiH. 

— Considorulions SIIO I'opidt'-iiiiolngiu ol lu poopli.ylaxio'do'la lov' 
panosoniiasc huuiaiiic nu Soudan Iranyais ..... 

— UAparliliou do la U-vpanosomiiiKe hiiinaiiio an .Soudan'roa'noiiis ’ 

Simons (II,). Voir Nicolle (P.).. 

S 0 HiKR(If.). Un oas d’eclojiio polviennc do la nilo. Oporaiion.'(iu'doiami! 
Ftudo rliniquc cl radiologique. 

.SomRR(H.) el IUndbunawa (C.). Symplomtilolofrio d'lmo'nipturo d’e la 
rale en deux temps. Aulopsie. 

.Sonisa (II.) el Jauimes (Cli.). KLude d'.in prooed’d simp'lo 'do 'ool'tira'luia 
des ainibes par riidmaloxjlino pliospholiiugsliquo 

— Htude d'un prociidd simple do uoloralion do« miiihos par |'•l||lm„' 
loxyline pliosphotungsliipie {l)i»ruast'ony . 


iTd 

m 

Ills 

s:ii 

iWi 

iJdT 

ii 

oOil 

OSS 

(IHi 

7u; 


4n‘) 


llM 




m 


154 

o(Mi 

m 

dim 

m 


^5 


m 


















rAHLE {Li^ifAnhyriQVE pah aoms d' ibmuiis 

PAOKs 

Sordini (M,). PriMMido praliqup el iMpide de diapfnostic experimonlal do 

la dourine. HHi 

SoriHKion (K,), Voir Lk (Iiiuiton (K.).4S7 

Si>Aiuiovv (Mnio II ). Voir Uouanp (P.). 

SpAaaow (Mine U.). Inlection sponlaneo doh poii\ (ffdoNajife par nno 

HirEot/sia dn vorha Vim*** .lilO 

Stkfanoi^oui o (11 -,I.) Voir Ivoroc!f(NK*KRBHt (15.).dill 

T 

l’\\(jUY (\*). La reaction uu l>ati)oin colloidal dans ie liipiide ci^phalo- 

raohirlion dos icprouv.5278 

obs(‘r\ali()n do paludisnio conlracld en France (Saint-A,vgiili). 5285 

hiioDKT (M.VSur Irois cas d'ankylohloinoso obscrvea en Vlerc^rio Infesta- 

lion simple. Association avoc Ic palndisrne.1117 

I inaopv (A.) cl Moiikiouand ((L). Lcs malailios dc carence el principalo 
men I l(*s oaren(‘es en aliments firoleeteiirs dans les colonies 

Irancaisi's.i)55 

liMoi'KiKPF (P.). V oir AKiMOPP (\V.)..5288, 5284 

riRSKim, (,L). Action Iherapentiiiue eomparee, pur voios veincuse, inlru- 
museulaire el inlraderninjuo, dos huile.s <*l des ethyl-esters do 

('ihaulriioo^ra dans les li^pres tubereuloidcs. %)t 

Fssai d’ino(‘ulatitm da la hipre hninalne nux lepreux, par ^relTe 

luHeroplasliipje dermo-epideriuique.882 

Kssais d*inoeidalion do la It'pre liumaiue au rat d’eJevage . . 542 

Kssais (Pinoeulftlion do la Iftpre liumnine au rat (Pdlevaj^e . . 34i> 

Touhksi (K ). Voir Sick (A.).88,154, 550 

Topmanokk ((L). Le paludisine des hulflcs pcni-il fausber les indices 

oocystiqlies c( sporozoi’tiques fin Indoehine 1 . SO 

llisloirc d’line annee d’clevaj^e <tu Tonkin <le A7. /Vosr/f/M 
Theoh,, 8/. aiffopirta Skuse el (UiUkv faUf^ans W’ied, . . . 208 

Les rnees # 4 <*Of;rfi[diiqnes <le St. fasriafa el St. alhojttrta et 

ieur inlereroismueni.o05 

Olmervalions snr la lecondile et la lonj^evile de J, hyrranuH 

\ar. Wicil...720 

Tuan*N(U)i:-}Ioan, Voir la: Houa .. 182 , 7H1 

'rBKiM.Awn (M.), Au sujel d'niie \ariete imhudionale do 

maeulifH^nnh . 

V 

Vaoa (A*). Voir 1 )k MeuwO (F.)... 518 

Van den I^bhohe (L.)« Sur urn* soueJie de Tryponmomu e/v/nsv* isohh* 

. d’uu orauK-outans de Smnalra . ..054 

Van DfcN l$«HoiiK (L.) et \an Uikk (J.). l*ropricdcH hiolo^iquus dhino sou- 

clifi de Le/)ti)$pii*a ictf^ro^hemurmyur isolee uu (5ongo Uelf^e * 944 

'V 4 « Hirl (J.), Voir Van den Beeohk (L*) » . ..941 

















09 " 


niJLLETL\ l)t: LI SOaiETL Dh PSTIIOLOUIK EXOIIQVE 


^A^ SAr:KOHKM (K.) (-At:(-AVKI,LA. \H(M*ination roiiln* la }m‘sU> 


iiMH'lo pan‘n<'lj\nil' lorrnolo.7<)l 

^ v\’ Tnua/Pj al HnvntF (I.)* l‘i‘i ii\a <*\pcniui'nfal<‘ rinilliniplnha 

<r macidiiivtuiis fahrofir/iifr at . . . lOIt 




\\ ui.i/(11.)' UniiHluiuiMualfiHi'lia af lUMixaau tlodax. 

Voir I'\mNAUT) (M,). . 


Y 

Ukimoki’ (\\ .*L.)» <‘OOs?»niK (W .-F.) at Piha'viNK (U ,-K ). I a IraitauianI 
fla la nnitalliosa rl«‘saha\an\ par divars prodiiit'-! ahjmititln'*ra 
lUMiliijuas.894 

Yatoiiw (\V.^ c< VUtachoulsky (iS.). \ propos d una aoaaidii* ilu I'aiKau. 

Yakimopk (NY.) at Timofkiefp (l^.), Inalnsions dans la<4 onayalah iFA’/^mV/ 

iubboantu Pinto, 1928.289 

Sur In spnrnlalioii anormala iVKhneria fuhhPitna INnlo, !lt4H iHi 

1 

ZoTTNKH (11.) at (’oaTK(E.). L’livpodautiOhe aijuina an Mnroa .... 971 


U Girani G. MAS 80 K 

^ ... . .. 

f nr ^ r.^vu 

*. ^ A . •> < 









IHDim AGRICULTURAL RiiSEARCH 
IWC'nTUTL LIHiARI 
NEW DELHI. 








